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EDITORIALE

Gentili lettori,
come promesso, la stagione autunnale ci vede impegnati in 
diverse iniziative, tra cui, come saprete, il convegno “Arti 
Terapie - Itinerari nella creatività” che si terrà il 7 e 8 

novembre a Roma, dove speriamo di incontrarvi personalmente.
Il nostro sito www.nuovearti terapie.net si sta arricchendo di nuovi 
contenuti tra cui un’area dedicata agli articoli in lingua (al momento 
inglese, francese e spagnolo).
Ci piacerebbe, inoltre, renderlo sempre più vivo e dinamico tramite le 
vostre esperienze e articoli. In particolare, vi ricordiamo che nell’area 
“Segnala esperienza” potete inviare alla redazione i vostri progetti 
realizzati e applicazioni nel campo delle arti terapie, per poterle 
condividere con altri operatori.
Dopo essere state proposte alla redazione, saranno pubblicate nell’area 
del sito “Bacheca esperienze” e quindi visibili a tutti i visitatori. 
Intendiamo, in questo modo, recensire le esperienze più signifi cative 
realizzate in Italia. 
Un’altra novità è la nostra presenza sul social network “Facebook”, 
canale diretto di comunicazione e scambio con noi.
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“ Molti muoiono
 senza essere nati completamente.
 Creatività significa 
aver portato a termine
 la propria nascita prima di morire.” 

E. Fromm 

Nulla si crea e nulla si distrugge, ma tutto 
viene trasformato creativamente.
Continuamente mutiamo, ci trasformia-
mo, ci rigeneriamo, l’uomo è sottoposto 
ad una continua evoluzione ci dicono le 
scienze, dalla filosofia alla chimica, dalla 
matematica all’ingegneria, dall’antropo-
logia alla psicologia. Come possiamo ne-
gare questa verità universale e vitale appel-
landoci al realismo e alla conservazione?
“Siamo realisti: esigiamo l’impossibile!” 
diceva un famoso slogan del maggio fran-
cese.
“Fantasia al potere” ribattevano nello 
stesso periodo gli studenti all’Università 
Statale di Milano.
A distanza di anni sappiamo com’è an-
data la storia politica nei nostri paesi, a 
confermare, forse, che per gli adulti non 
è così facile passare dal piano della real-
tà al piano della rappresentazione ideale 
e manifestare desideri che non trovano 
espressione altrove.

I bimbi, invece, passano facilmente dal 
piano del reale a quello del fantastico e 
proprio lì trovano un maggior senso di 
sicurezza di quanto gli sia consentito 
sperimentare sul piano di realtà. Essi cre-
scono con i “famosi” oggetti transizionali 
winnicottiani (1), come bambole, coperte 
di Linus, orsacchiotti che portano sempre 
con sé e dai quali ricavano quel senso di 
sicurezza che crea la base per ulteriori 
rapporti affettivi che in seguito stabilisco-
no con le persone.
La fantasia è già al potere nel mondo del 
bambino che stabilisce nuove connessioni 
tra pensieri ed oggetti portandolo a cre-
scere, a innovarsi e a cambiare.
Per l’adulto, essere non realista, spesso, 
ha il senso di esigere l’impossibile, ov-
vero ciò che non è ancora possibile. Ciò 
che ricerca in continuazione l’idealista è 
la novità, una tendenza che si colloca al di 
fuori delle previsioni scontate, egli agisce 
in un regime di doppia verità, da un lato 
riconosce la realtà e dall’altro la sconfes-
sa rinviandola nella rappresentazione.
Per l’uomo idealista e creativo, accettare 
questa natura di incertezza e di non sche-
maticità è il fondamento per una vita pie-
na e felice.
Se dovessi chiedermi, a me come pittore e 
teatrante, cos’è la creatività, mi risponde-
rei: “Ciò che inseguo giorno per giorno, 
ora per ora”. A me bastano, infatti, poche 
ore trascorse senza aver fatto qualcosa di 
creativo per sentirmi a disagio, ore in cui 
ho momentaneamente perso il contatto 
con le mie ‘caverne luminose’. Ma tutto 
quello che possiamo dire sulla creatività 
non è sufficiente a svelarne il mistero. 
Provo un vago senso di disagio a parlare 
della creatività come della bellezza: mi 
sembra di infrangere un sacro incantesi-
mo, cui le parole possono solo vagamente 
alludere.
D’altro canto è altrettanto vero che siamo 
tutti figli di Aristotele e del “cogito”, ma 
proprio per questo incipit razionale c’è 
la necessità di sviluppare linguaggi che 
sfuggono alla razionalità e non per que-
sto sono meno veri. La danza e il teatro, 
ad esempio, non meritano il trattamento 
marginale a cui sono continuamente sot-
toposti dall’entourage scientifico-istitu-
zionale. L’arte in genere dovrebbe, con 

i suoi linguaggi, apportare una grande 
ricchezza comunicativa e profondamente 
umana alla società anche se poco ha a che 
fare con quel tipo di pensiero razionale-
aristotelico e molto con l’agire istintivo e 
intuitivo.
“Siamo realisti: esigiamo l’impossibile!” 
Esprimiamo la capacità di godere del 
mondo che ci circonda quando siamo 
fondamentalmente creativi, per esempio 
quando lavoriamo volentieri al colmo 
dell’energia e dell’entusiasmo. Potrem-
mo affermare: “Creo dunque esisto” op-
pure “Non creo quindi non ho la certezza 
di esistere”.
La creatività è solitamente lasciata in 
dotazione agli artisti, ma tutti possiamo 
e dobbiamo esercitare quegli aspetti del 
pensiero divergente, dettati dall’emisfe-
ro destro del cervello, che costituzio
nalmente fanno parte di noi stessi.
L’adulto per lo più è “educato” al pensie-
ro convergente, razionale e logico, eser-
citando un restringimento dello spazio 
d’intervento del pensiero stesso e in par-
ticolare di quello divergente, creativo e 
alogico che anch’esso ha diritto di cittadi-
nanza in una crescita equilibrata. Si pensi 
solo ad un campione d’intelligenza, quale 
fu Leonardo Da Vinci, e alla sua modalità 

L’IO COME “68” CREATIVO
Walter Orioli

GIOCOLIERE cm. 70x50
Composizione di ceramiche,

olio su tavola e vetrini colorati, 2009

EDIPO cm. 40x30 
Composizione di ceramiche,

olio su tavola, 2009
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di pensiero scientifico-ludico-razionale-
artistico-intuitivo.
Anche noi, con le nostre possibilità, pos-
siamo diventare dei piccoli campioni 
d’equilibrio creativo se accettassimo che, 
come dicono in Oriente, “di ogni verità 
(razionale o no) è vero anche il contra-
rio”. Questo non vuol dire non essere 
coerenti eticamente con il proprio credo 
umano, religioso, politico, ma semplice-
mente che l’utilizzo di una sola verità di 
pensiero limita le potenzialità mentali, in 
altre parole stiamo trascurando di guarda-
re la realtà dall’angolazione del pensiero 
intuitivo, indipendente dal Super-Io, dalla 
morale e dalle norme sociali. L’istinto è 
parte integrante del processo fisico, emo-
tivo, mentale, anche se a volte è giudicato 
“infantile” in quanto richiama le origini sto-
riche e antropologiche dell’uomo stesso.
Ricordiamo che gli adolescenti di oggi 
sono stati bambini soltanto ieri e gli adulti 
di oggi sono stati adolescenti fino all’al-
tro ieri, i vecchi di oggi sono stati giova-
ni fino a qualche anno fa. La dimensione 
temporale dell’esistenza riporta sempre, 
volenti o nolenti, all’infanzia, al bambino 
che c’è in ogni adulto. Come sappiamo 
bene, i primi anni di vita sono il fonda-
mento strutturale del nostro equilibro 
psico-fisico e relazionale.
La manifestazione di un sintomo di ma-
lessere nel bambino è costituita dalla sua 
inattività cinestetica, quando un bambino 
gioca si ha la certezza che sta bene. Se 
un bambino non gioca, con gli altri o da 
solo, quest’inattività deve preoccupare 
l’adulto.
Che cos’è il gioco? La definizione più 
bella di gioco è quella che lo identifica 

con un’attività che ha il proprio aspetto 
gratificante in sé e non nel fine o nel risul-
tato che produce.
Il gioco si presenta nel mondo umano in 
modalità assai complesse perché mette in 
moto, oltre al patrimonio istintuale, anche 
la vita emotiva, quella intellettiva e i pro-
cessi di socializzazione.
Nessun uomo, seppur ricopra un posto di 
alta responsabilità, può sottrarsi al gioco, 
non sarebbe un uomo sano e ci sarebbe da 
preoccuparsi se non si “lasciasse andare” 
a manifestazioni ludiche che impegnano 
il pensiero divergente.
Per il bimbo, il gioco è indispensabi-
le come l’aria che respira e nel quale il 
bimbo diventa adolescente e poi adulto. 
Ci possiamo chiedere quindi come possa 
l’adulto trascurare un’attività così deci-
siva come quella ludica? Quale prezzo 
dovrà pagare se rinnega la giocosità istin-
tuale insita nella natura umana? 
Il blocco creativo in un individuo ‘nor-
malmente dotato’ è sintomo di un ma-
lessere più profondo da ricercare nella 
coscienza. A volte è necessario un lavoro 
analitico più o meno lungo per mettere 
la persona nelle condizioni di sviluppa-
re nuovi progetti di vita. A volte è suf-
ficiente agire direttamente sul sintomo 
ponendo la persona in una condizione di 
decondizionamento dal blocco creativo. 
Come? Agendo sull’extraquotidiano, cioè 
quell’area che comprende l’arte, il gioco 
e tutte le attività che rifuggono la banali-
tà e la volgarità dettata dalla routine, di 
schemi comportamentali che si ripetono 
sempre uguali a se stessi.
Sappiamo dalla cronaca quotidiana quali 
terribili omicidi familiari e sociali è ca-
pace di compiere un soggetto che non sa 
più giocare o che non esercita da troppo 
tempo l’ilarità e lo scherzo.
“L’artista, - dice Roberto Benigni - il 
giullare è un uomo che vuol dare amore e 
vuole riceverlo, vuole essere lieto e supe-
rare il dolore mutandolo in una risata.”
La creatività è uno spazio dove ci si con-
cede molti permessi tra cui quello di gio-
carsi, ascoltarsi, esprimersi con modalità 
inconsuete utilizzando il corpo. Quale 
miglior setting del teatro è in grado di 
abbattere i comportamenti schematici (2), 
copioni ripetuti, personaggi ipercoraz-
zati? Vi è un esercizio meraviglioso che 
propongo come teatroterapeuta: in silen-
zio si prende per mano un compagno e si 
sta lì fermi, mani nelle mani a guardarsi 
negli occhi per cinque minuti. In quegli 
occhi si può vedere la profondità, si pos-
sono notare paure e gioie di un’intera vita. 
Quando poi esci dal teatro e camminando 
per strada incontri qualcuno e abbassi lo 
sguardo, per pudore o per imbarazzo, ti 
rendi subito conto di come e cosa si pone 

tra te e gli altri, di come blocchi la comu-
nicazione. Un piccolo trauma anticreativo 
che assommato a tanti altri schemi com-
portamentali difensivi porta a vivere sen-
za vitalità, a giocarsi la vita perennemente 
in difesa.
Se il teatro come gioco fosse applica-
to in diversi settori dal sociale, all’edu-
cazione, al lavoro, potrebbe portare un 
grande contributo per le risoluzioni dei 
conflitti relazionali, psicopedagogici o 
per la formazione di staff aziendale. Nei 
nostri laboratori teatrali, attraverso il 
gioco dell’improvvisazione teatrale, in-
terpretiamo spontaneamente personag-
gi molto diversi stimolando la capacità 
di allontanarci dai ruoli e dagli schemi 
comportamentali stabiliti. “Facciamo fin-
ta che sono il papà” dice Marco di nove 
anni e si atteggia con il petto in fuori, si 
raddrizza la schiena, si dà una certa im-
portanza, s’immedesima nel suo modello, 
in un’immagine materiale e simbolica che 
lo proietta nel futuro.
Spesso un adulto che gioca non è visto 
molto bene dagli altri, e forse è una per-
sona che ha paura del dolore e lo tiene 
lontano scherzando in continuazione. Ma 
comunque, di questi adulti il mondo ne 
è poco popolato, al contrario della gran 
massa di adulti che nel disagio ci stanno 
in continuazione perché hanno paura dei 
cambiamenti, dell’incertezza, della pre-
carietà. Questa paura inconscia si mani-
festa anche nel timore di giocare, infatti, 
il gioco porta a prendere contatto con la 
precarietà del comportamento e conduce, 
attraverso una leggera regressione, verso 
un possibile cambiamento di stato. Men-
tre si gioca si diventa allegri, si sperimen-
ta la leggerezza, l’umore cambia.

TARTARUGA VOLANTE cm. 35x25
Composizione di ceramiche

e vetrini colorati, 2009 

PINGUINO cm. 35x25 
Composizione di ceramiche

e vetrini colorati, 2009
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Non è automatico il passaggio dal gioco 
alla creatività, ma è certo che la favorisce 
come facilita il percorso verso il simboli-
co e l’archetipo. 
Jung leggeva nei disegni e dipinti dei suoi 
pazienti l’evoluzione del disturbo menta-
le ed era in grado di stabilire l’archetipo 
sottostante, cioè quel nucleo di significati 
simbolici in grado di indirizzare le scelte 
di vita o di morte, di progresso o regresso, 
legate allo star bene o star male, in altre 
parole all’individuarsi come persona uni-
ca e originale.
Freud stesso ha ideato il gioco delle libere 
associazioni per analizzare ciò che la per-
sona non è in grado di comprendere con 
il pensiero convergente e razionale. Esse 
sviluppano la capacità di mettere insieme 
in modo utile idee di solito lontane l’una 
dall’altra.
Il processo creativo, nella mia esperienza 
sia attraverso la pittura che il teatro, è il 
luogo in cui spazio e tempo s’intersecano, 
si equivalgono e producono la soluzione 
dell’enigma. Un’esperienza eccezionale 
di fusione nella quale la persona si per-
cepisce come unità rara e particolare. In 
quel punto avviene il cambiamento. Un 
attimo prima l’uomo è ordinario, quo-
tidiano, un attimo dopo è straordinario, 
extraquotidiano e lì, in quel punto, varca 
una soglia e accede la performance e la 
composizione pittorica.
Negli anni ’60 volevamo portare la cre-
atività al potere, ma non avevamo capito 
che ciò è strutturalmente impossibile. Il 
governo delle cose nulla ha a che vedere 
con il potere personale su se stessi. Non 
illudiamoci, la creatività non può anda-

re al potere, sarebbe una contraddizione 
in termini. Nonostante ciò sappiamo che 
molti uomini politici appena vengono 
eletti sono estremamente creativi.
Ma se pensassimo il potere politico al 
servizio della creatività, concepita come 
cambiamento, dovremmo immaginare 
continui processi destabilizzanti, questo 
non potrebbe essere sopportato dal potere 
stesso che mira alla conservazione di sé. 
Se affiancassimo però al re un giullare, al 
ragionamento l’improvvisazione, al trion-
fo del pensiero economico quello sociale, 
al lavoro mentale quello manuale, all’at-
tività finalizzata quella non finalizzata, 
allora forse il mondo cambierebbe.
Potremmo concepire di essere bianco e 
nero, yin e yang, etero e omosessuali, ra-
zionali e irrazionali. Ponendo la creatività 
come elemento guida, essa diverrebbe sia 
un valore sia una metodologia, in altre 
parole l’etica capace di guidare la barca 
umana nell’oceano dell’instabilità e degli 
opposti.
L’evoluzione umana è costellata di gran-
di cambiamenti, il nostro corpo rinnova 
continuamente le sue cellule, la psiche è 
costantemente in stato di equilibrio mute-
vole, la personalità è decisamente polie-
drica eppure c’è un ordine preciso dentro 
e fuori di noi.
Tutti i sistemi viventi autonomi, a par-
tire dalla biosfera, sono sistemi in non-
equilibrio, ma spontaneamente trovano 
un ordine nella complessità delle attività 
e ciò avviene sia per gli ecosistemi sia 
per sistemi di tipo economico e sociale. 
Per esempio gran parte dei conflitti e del-
le guerre nascono dalla non accettazione 

delle diversità culturali e di razza, men-
tre grandi imperi nella storia, da quello 
Romano a quello Inka si nutrivano della 
comprensione delle diversità; anziché es-
sere fonte di separazione la diversità rap-
presentava, almeno all’inizio, la peculiare 
ricchezza del loro potere.
Le diversità sono ciò che potrebbe per-
mettere di trasformare l’antagonismo in 
complementarietà, la divisione in coo-
perazione e l’esclusione in inclusività. È 
così che la creatività nasce dall’unione 
di piani diversi (intuitivo, emotivo, di-
vergente) e da un pensiero decisamen-
te propositivo e costruttivo, la cui tappa 
successiva potrebbe essere la scoperta del 
sacro come senso del nostro valore pro-
fondo. Ma questo lo vedremo nella pros-
sima puntata, per ora accontentiamoci di 
sapere che non si trova la creatività solo 
nel mondo delle metodologie, essa o di-
venta una scelta di vita oppure è destinata 
ad essere relegata in spazi angusti, hobbi-
stici, invece che prendere l’intera nostra 
giornata. Mi auguro che, in tutti noi, essa 

possa emerge facilmente e senza sforzo 
come un modo naturale dell’esistere.

Bibliografia
1 Winnicott D.W., Gioco e realtà, Arman-
do, 1974
2 Orioli Walter, Il gioco serio del teatro, 
MacoEdizioni, 2007
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LA SFINGE e NETTUNO cm. 25x35
Composizione di ceramiche

e vetrini colorati, 2009

ANATRE cm. 35x25
Composizione di ceramiche

e vetrini colorati, 2009
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Nelle notti nei boschi
i bambini persi chiamavano
per essere trovati.
Non c’erano le stelle?
Le stelle erano gli occhi dei lupi.
Non c’era la luna?
La luna era le fauci dei lupi.
I bambini persi erano spaventati?
Sì, chiamavano tanto.
Svegliavano gli animali addormentati.

(“I bambini persi” - Vivian Lamarque)

Premessa
All’interno del COES, centro di riabilita-
zione per disabili medio-gravi, accredita-
to presso la Regione Lazio, è attivo dal 
2001 il Camelot, progetto socio-educati-
vo-riabilitativo per adolescenti con ritar-
do cognitivo medio, lieve, borderline e 
disturbi comportamentali. 
Il progetto mira al potenziamento dell’au-
tonomia personale, sociale e comporta-
mentale degli utenti e a promuovere le 
competenze necessarie ad una loro inte-
grazione socio-lavorativa.
L’approccio dell’equipe è di tipo sistemi-
co; ogni ragazzo è seguito a più livelli: 
individuale, gruppale, familiare (riunioni 
periodiche a cadenza regolare rivolte a 
tutti i genitori e counseling) e all’interno 
del sistema scolastico (partecipazioni ai 
Gruppi di Lavoro Handicap e interven-
ti cognitivi di supporto all’interno della 
struttura scolastica). Il progetto prevede, 
inoltre, esperienze esterne al Centro: atti-
vità specifiche legate al territorio, week-
end e soggiorni terapeutici.
Al Centro, i ragazzi vengono inseriti in 
vari laboratori, individuali e/o di gruppo, 
dopo un primo periodo di osservazione/
valutazione. Il progetto prevede attività 
di musicoterapia, danzaterapia, laboratori 
occupazionali (pittura, lavorazione del le-
gno, fotografia), lavoro sulla comunicazio-
ne (laboratorio di informatica, giornale).
Alle varie attività terapeutiche, che carat-
terizzano il progetto Camelot, si aggiun-
gono gli interventi di drammaterapia. 

Cos’è la drammaterapia
La drammaterapia è una disciplina che 
si è sviluppata a partire dagli anni ’60, 
principalmente nei paesi anglosassoni. 
Si sta diffondendo anche in Italia come 
innovativa metodologia clinica rivolta al 
cambiamento e al raggiungimento del be-
nessere psicofisico dell’individuo.
Le potenzialità “terapeutiche” del teatro 
sono note sin dall’antichità. Il teatro, data 
la sua natura specifica, è in grado di ca-
talizzare una serie di processi relaziona-
li, di gruppo, comunicativi, agevolando 
un’esplorazione e, quindi, un’approfondi-
ta conoscenza di sé. 
In questo contesto ci riferiamo principal-
mente al lavoro proposto da R. Landy: 
“[la drammaterapia] consente di lavorare 
sull’ampliamento, in termini quantitativi 
ma a fini qualitativi, della competence in-
dividuale rispetto alla diversità dei ruoli, 
dunque la conquista, attraverso la dram-
materapia, della capacità di apprendere 
a mutare e a rendere dinamico il proprio 
repertorio di ruoli, quale fattore neces-
sario alla integrazione e alla capacità di 
relazione” (M. Cavallo e G. Ottaviani in 
Landy 1999, pag. 17).
La drammaterapia si avvale dell’utilizzo 
di strumenti e tecniche proiettive. Ven-
gono utilizzati fotografia, video e oggetti 
come bambole, marionette, giocattoli, bu-
rattini, che agevolano la proiezione per-
mettendo al soggetto un livello di “distan-
ziamento”, uno spostamento, o meglio: 
la traslazione su un piano altro per poter 
maneggiare e affrontare contenuti troppo 
intensi da potersi autoriferire. 
“Tramite il processo drammatico proietti-
vo - dice ancora Landy -, il cliente vive il 
paradosso del me e non-me (...)” (op. cit. 
pag. 177). 
Un ruolo fondamentale nel panorama del-
le tecniche drammaterapeutiche (in parti-
colare nell’esperienza presentata), lo rive-
ste la narrazione di storie: “I personaggi 
di una storia possono diventare, per un 
cliente, oggetto di identificazione. Quando 
si narra, si drammatizza o si ascolta una 

storia, il cliente adeguatamente distan-
ziato sarà in grado di liberare l’emozione 
e di riconoscere aspetti della propria vita 
che sono simili a quelli del personaggio. 
Quando si lavora con la narrazione (sto-
rytelling) e la drammatizzazione di storie, 
il punto di vista narrativo è estremamente 
importante. La narrazione in terza perso-
na è la più distanziante (…)” (Landy, op. 
cit. pag. 192).
La drammaterapia, in questo modo, può 
essere utilizzata al fine di permettere an-
che a soggetti affetti da patologie com-
plesse, non in grado di accedere a un 
setting psicoterapeutico ortodosso, la co-
noscenza, la visibilità, l’elaborazione ed 
integrazione di parti del sé fondamentali 
per uno sviluppo armonico di personalità 
e per lo strutturarsi di relazioni interper-
sonali più adeguate.

 Caso clinico
Tommaso (il nome è di fantasia) arriva al 
COES nel gennaio del 2004.
Tommaso presenta una serie di caratteri-
stiche tipiche della sindrome di Prader-
Willi, da cui è affetto, e che influenzano, 
a seconda delle attività e dei contesti, il 
suo comportamento. La sindrome di Pra-
der-Willi (dal nome degli studiosi che per 
primi la individuarono e descrissero nel 
1956) è una malattia genetica molto rara 
che si ha per delezione di una piccola par-
te del cromosoma 15 da parte di padre. 
Le sue manifestazioni cliniche includo-
no: ritardo mentale, ipotonia muscolare, 
obesità, iperfagia, ipogonadismo, disturbi 
comportamentali.
Tommaso ha 14 anni, è figlio di genitori 
separati che, in maniera adeguata e “suffi-
cientemente buona” (Winnicott, 1965), si 
prendono cura di lui, anche se persistono 
ancora difficoltà nella piena accettazione 
del suo “limite”.
Dopo un primo periodo di osservazione/
valutazione l’equipe del progetto riabi-
litativo ritiene di privilegiare, almeno 
in un primo momento, interventi di tipo 
individuale poiché la labilità emotiva, 

DRAMMATERAPIA: racconto 
di un incontro con un 
adolescente affetto da 
sindrome di Prader-Willi
Teodorino Carmine Calzaretta, Maria Grazia D’Avino
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l’esuberanza, la scarsa tolleranza alla fru-
strazione, gli eccessivi scatti di rabbia, 
rendono complessa la ‘gestione’ di Tom-
maso all’interno di un contesto gruppale. 
Il gruppo, infatti, è vissuto come molto 
frustrante nella misura in cui non dedica 
a Tommaso l’attenzione che lui vorrebbe 
o, peggio ancora, si prende gioco di lui. 
Tommaso è molto suscettibile alle offe-
se e con la sua sensibilità è in grado di 
“captare” un clima di derisione o insulti 
verbali, anche se non gli si rivolgono di-
rettamente. 
In queste occasioni Tommaso si incupisce 
per un tempo che può variare da pochi 
minuti a più di un’ora, per poi esplodere 
in una rabbia che si concretizza in rappre-
saglie apertamente aggressive verso chi 
lo ha offeso e in azioni violente verso chi 
e/o cosa gli impedisce di scaricare la sua 
rabbia. 

dal diario di lavoro: 12/02/04
Altro attacco aggressivo di Tommaso (…) 
a merenda inizia a montargli la rabbia. 
Spacca tutto. Non riesco a contenerlo. Mi 
spavento (…). Siamo nel laboratorio di 
informatica per trascrivere delle storie. Si 
attacca ai cavi dei computer. Non ascolta. 
Lancia un casco contro i monitor e contro 
le finestre.
Riesco ad attirare la sua attenzione, scri-
vendo e leggendo ad alta voce una lettera 
scritta sul momento, a lui indirizzata. Si 
placa. Poi, la rabbia monta di nuovo. Apre 
la porta. Scappa. Corre nel laboratorio 
occupazionale e dà una spinta a uno dei 
ragazzi. Riesco a malapena a bloccarlo. 
Lo porto nell’altra stanza (fisioterapia). 
Chiudo e mi metto davanti alla porta. 10 
minuti di silenzio. Io seduta, lui in piedi 
che brandisce un bastone. Gli parlo. Si è 
calmato. Stavolta definitivamente. Uscia-
mo un’ora nel parco a “parlare”. Ad un 
certo punto mi chiede: “perché ho dato la 
spinta a quel bambino?”

Tommaso è refrattario in generale, e tan-
to più in fase di acuta rabbia e dolore, a 
qualunque impedimento, ragionamento, 
divieto. 
Tommaso, inoltre, è molto orientato alla 
ricerca di contatto fisico - spesso erotiz-
zato - che diventa più insistente se l’altro 
rifugge: abbracci violenti e prolungati a 
ragazzi e/o operatori, spinte.
Da un punto di vista motorio Tommaso 
si mostra molto preciso nell’esecuzione 
degli esercizi proposti riuscendo a conte-
nere, durante tutte le attività e soprattutto 
durante gli esercizi di rilassamento, il sur-
plus energetico che in fase di eccitazione 
lo porta a non controllare del tutto alcuni 
movimenti delle mani e, soprattutto, a do-

sare male la sua forza.
Nella relazione duale, Tommaso mostra 
da subito ottime competenze relazionali. 
È un ragazzo aperto, socievole e parte-
cipe a tutte le attività proposte; se qual-
che richiesta non lo convince, non esita 
a chiederne il motivo; si mostra curioso, 
interessato verso le novità ma anche in 
grado di avanzare egli stesso richieste 
precise. La sua precisione e la metodicità, 
dovute probabilmente all’apprendimento 
di strategie di controllo e modulazione di 
alcuni comportamenti disfunzionali, de-
rivanti dalla sua particolare sindrome, si 
manifestano sia nel lavoro che nella re-
lazione; è attento agli orari, alle cose che 
gli si dicono: se si programmano insieme 
delle attività per la settimana successiva, 
occorre rispettare il programma; se gli si 
dice che un determinato giorno si farà una 
determinata cosa, anche se a lunga sca-
denza, lui lo ricorda.

L’intervento di drammaterapia è una del-
le prime attività terapeutiche che vedono 
protagonista Tommaso. L’intervento si 
basa sulla pratica e sulla sperimentazione 
di semplici “tecniche” che permettono lo 
studio e l’affinamento di nuove modalità 
di relazione e contatto, partendo da una 
condizione di gioco, di “messa in gioco” 
di se stessi, del proprio corpo, dei propri 
vissuti. L’intento è quello di approfondi-
re, attraverso esercizi, giochi, improvvi-
sazioni fisiche e sonore, le diverse pos-
sibilità del “sentire” e del “comunicare”, 
e la sperimentazione di nuove modalità 
d’interazione con gli altri.
L’intervento durerà due anni, con incontri 
di un’ora e trenta a cadenza settimanale 
e sarà caratterizzato da due fasi precise e 
distinte tra loro sebbene sono da conside-
rarsi come percorso terapeutico continuo 
e unitario. La prima fase, è stata denomi-
nata “il lupo”, mentre la seconda sarà in-
dicata come “il burattino”.

I. il lupo
I primi incontri con Tommaso sono carat-
terizzati da uno “studiarsi” a vicenda al 
fine di strutturare una relazione di fiducia. 
Gli vengono proposti una serie di giochi e 
di attività anche per esplorare il suo imma-
ginario, per comprendere al meglio quel-
le che sono le sue potenzialità, per capire 
in quali aree mostra maggiori difficoltà e 
avanzare così un’ipotesi progettuale.
Nelle prime settimane di lavoro Tommaso 
sceglie il lupo come animale preferito, e 
su questa figura si incentra il lavoro. Da 
subito Tommaso, spontaneamente, co-
mincia a raccontare storie relative al lupo/
se stesso (utilizza equamente il lupo e Io, 
come soggetto). Queste storie si presen-

tano dense di contenuti aggressivo-orali, 
sessuali, ma anche piene di riferimenti 
a sentimenti di amicizia, solidarietà del 
branco, amore etc…
La sua produzione è sovrabbondante. Ar-
riva nel setting e, quasi sempre, la prima 
cosa che dice è: “ti posso raccontare una 
storia?” (molte delle quali trascritte du-
rante la sua narrazione). È evidente sin da 
subito che per le sue caratteristiche (vo-
racità, aggressività ma anche la dolcez-
za di lupacchiotto, bisogno del gruppo/
branco etc…), si è innescato in Tommaso 
un processo di identificazione con questo 
animale.
Il lupo, a livello simbolico, da sempre e in 
moltissime culture, è il depositario di ca-
ratteristiche e sentimenti opposti. Come 
riporta il Dizionario dei Simboli (Garzan-
ti, 1991): “Fino all’età moderna questo 
animale da preda è stato considerato, in 
Europa centrale, molto pericoloso. Non 
meraviglia che nelle favole esso costitui-
sca la minaccia maggiore per gli uomini, 
che assuma la figura del nemico in forma 
di animale e che i lupi vengano ritenuti 
esseri umani sanguinari, che hanno subi-
to una trasformazione (lupo mannaro).
(…) Jung considera generalmente le 
immagini del lupo come allusione alla 
minaccia di forze incontrollate che com-
paiono in maniera ‘intelligente’ e incon-
dizionata. Essa indica però anche che 
nella favola questo ‘inconscio irruente’ 
può essere raggirato (…).
Nel Bestiario Medievale, invece, è sempli-
cemente un animale diabolico; gli occhi 
della lupa luccicano di notte come lanter-
ne, che privano l’uomo dei sensi (…)”

dal diario di lavoro 03/02/04

Con Tommaso penso che il lupo, col tema 
della voracità, sia un buon punto di par-
tenza.
lupo nero
lupo cattivo (con la sua preda)
lupo buono (con gli amici)
lupo innamorato (“..fa figli… la lupa va a 
caccia, io curo il figlio”)
lupo arrabbiato
lupo addolorato
Lavoro sulla voce: emissione ululati; 
differenziazione tra gli ululati in base 
all’emozione dominante.
“... se un amico lupo (TU) muore e sta 
nella bara e i signori vogliono portare via 
la bara, io dico: allora portate via anche 
me. Io, sulla bara (…).
(…) E un cacciatore vede il lupo e lo vuo-
le uccidere. Io (Tommaso) piango e dico: 
non uccidere gli animali, se tu ammazzi 
un animale sei proprio cattivo.
Chiamo la polizia e dico: portatelo via”.
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Il lavoro di drammaterapia, attraverso 
l’utilizzo della metafora del lupo, mira - 
in questa fase - alla scoperta delle carat-
teristiche del lupo/Tommaso e, attraverso 
attività di drammatizzazione delle storie 
narrate, alla modulazione delle emozioni. 
Buona parte del lavoro infatti, è dedicata 
alla ricerca e scoperta delle differenze tra 
un lupo arrabbiato, un lupo innamorato, 
un lupo spaventato etc… partendo anche 
da un lavoro pratico corporeo sulla mo-
dulazione della forza fisica, e sulla voce 
(emissione di ululati differenti a seconda 
dell’emozione dominante).
Oltre al lavoro fisico e vocale, decidiamo, 
con Tommaso, di costruire due maschere 
in cartapesta raffiguranti due lupi.
All’intensificarsi del lavoro nel setting, 
all’interno del quale Tommaso ha una 
maggiore possibilità di espressione di 
ulteriori elementi del suo mondo interno, 
relativi anche alla dimensione sessuale, 
corrispondono dei movimenti del ragaz-
zo inerenti una maggiore gestione, nella 
vita quotidiana, delle emozioni e delle 
relazioni.

Dal diario di lavoro 18/03/04
(…) Nel setting mi accorgo che Tommaso 
ha tirato fuori il proprio sesso dai panta-
loni. Gli chiedo se deve andare in bagno. 
Dice di sì. Lo accompagno. Resta dentro 
a lungo. Credo, a masturbarsi. Rientrato 
nel setting, sembra calmo. Mi chiede se 
può raccontarmi una storia. Acconsento. 
Verso la fine dell’incontro ha una nuo-
va “crisi”. Mi si accuccia con tenerezza 
sulle ginocchia, poi mi afferra un brac-
cio. È come se volesse staccarmelo. Mi 
chiede di andare a casa sua dove potre-
mo mangiare tante cose buone, la torta 
della nonna etc… Gli dico di lasciarmi il 
braccio ché mi faccio male e che le torte 
le possiamo mangiare insieme al giovedì 
quando viene al COES e dove possiamo 
vederci per fare tante cose belle. Si getta 
a terra. Mugola. Non parlerà più fino alla 
fine dell’incontro. È a pancia in giù con le 
mani sotto i genitali. Striscia, si struscia. 
Non capisco. Chiedo. Lo prendo con le 
buone, con le cattive, offro varie alterna-
tive. Ma, nulla. Ostinato silenzio. Vuole 
uscire. (…)

In questa fase del lavoro è risultato indi-
spensabile il supporto dell’equipe. Du-
rante le riunioni è stato possibile riflettere 
sull’andamento del percorso terapeutico 
ed elaborare i vissuti controtransferali 
della terapeuta.
La prima fase del lavoro termina nel giu-
gno 2004. Gli obiettivi raggiunti sono: 
una fondamentale ‘alleanza terapeutica’ 
tra paziente e drammaterapeuta, la mo-

dulazione di alcuni vissuti emotivi e la 
generalizzazione all’esterno del setting di 
comportamenti come il saluto adeguato 
(grazie a un ‘gioco’ ideato nel setting di 
drammaterapia, Tommaso riesce a conte-
nere l’impeto dei suoi abbracci anche al di 
fuori) ma, soprattutto, l’aver evidenziato 
la dicotomia con cui Tommaso si perce-
pisce, meglio spiegata nella seconda fase 
del percorso terapeutico: il burattino.
L’esperienza del lupo si conclude con la 
condivisione in gruppo. Tommaso e la 
terapeuta prendono parte ad una messa 
in scena collettiva, itinerante, svoltasi 
all’interno del parco di villa Pamphili, a 
Roma, rappresentando una coppia di lupi 
che, inizialmente nascosti tra i cespugli, 
escono per spaventare gli altri personaggi 
della rappresentazione, salvo poi unirsi 
- gettata la maschera - a danze e giochi 
collettivi.

II. il burattino
Nel settembre del 2004, alla riapertura 
del progetto dopo l’interruzione estiva, il 
lavoro si incentra su una proposta di Tom-
maso, un suo interesse/curiosità verso i 
burattini. Partendo dalla fiaba di Pinoc-
chio abbiamo cominciato a riflettere sulle 
differenze tra un burattino e un bambino, 
evidenziando le caratteristiche (fisiche, 
funzionali, cognitive etc…) dell’uno e 
dell’altro. 

Contemporaneamente abbiamo continua-
to a raccogliere le storie che Tommaso 
inventava. La novità è che il protagonista 
di queste storie non è più un animale (il 
lupo), ma se stesso. Oltre ai temi soliti, 

legati all’oralità, alla sessualità e all’ag-
gressività, sono cominciati ad emergere 
particolari legati allo sdoppiamento, una 
sorta di scissione tra un Tommaso Buono 
e un Tommaso Cattivo. A Tommaso Cat-
tivo, chiaramente, Tommaso attribuisce 
tutte le caratteristiche negative sue che sa 
non essere ben accette: mangia tanto, è 
grasso, picchia etc… 

dal diario di lavoro maggio 2005
Al solito, dopo la merenda, Tommaso è 
sovraeccitato; è agitato, gronda sudore. 
Quando è ora di tornare nel setting cerca 
di “strozzare” uno degli operatori, dopo 
avergli dato una gomitata sul naso.
Nel setting partiamo da qui. Dice che è 
arrabbiato con quell’operatore (forse 
Tommaso si sente in colpa? Una sorta di 
identificazione proiettiva? infatti dovrebbe 
essere l’operatore ad essere arrabbiato). 
(…) comincia a raccontarmi una storia. 
Lui detta, io scrivo e disegno le scene di 
questa storia.. Fantasia e realtà si con-
fondono.
La cose interessante è che Tommaso arri-
va alla definizione di un Tommaso Buono 
e un Tommaso Cattivo (ciccione, grosso, 
con gli occhi azzurri). I due “Tommaso” 
litigano spesso. Quando c’è uno non c’è 
l’altro.

L’utilizzo della metafora burattino ci ha 
permesso di accedere a contenuti “im-
portanti” non affrontabili direttamente. 
Proseguendo su questa strada, agevolata 
dalla disponibilità di Tommaso al lavoro 
manuale di costruzione (assemblare, ta-
gliare, incollare), abbiamo costruito due 

BURATTINO BAMBINO

Non mangia Mangia

Si fa imbrogliare Il bambino (Tommaso) non si fa imbrogliare

Deve muoverlo qualcuno Si può muovere come vuole

Non dorme Dorme

È di legno Il burattino non ha sangue Non è di legno, è fatto di uomo, cioè: 
di ossa, di carne, muscoli, di sangue

Il burattino non si fa male e non piange Il bambino si fa male e piange

Non si lava Si lava

Non fa la cacca Fa la cacca

Non fa la pipì Fa la pipì

È freddo e duro È caldo e morbido

Non parla Parla

dal diario di lavoro 27/01/05: differenze tra un BAMBINO e un BURATTINO
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burattini utilizzando materiali di recupero 
(bottiglie di plastica, bottoni, rimasugli di 
stoffa, fili di lana). Abbiamo costruito un 
burattino Tommaso Buono e un burattino 
Tommaso Cattivo che abbiamo utilizzato 
per drammatizzare storie che esprimeva-
no, fondamentalmente, il conflitto di Tom-
maso. L’obiettivo era quello di arrivare a 
costruire un terzo burattino che integrasse, 
modulandole, le caratteristiche dell’uno e 
dell’altro. All’integrazione sarà dedicata 
l’ultima parte del lavoro, anche alla luce 
di quanto accaduto a novembre del 2005, 
in un incontro particolare di cui – qui di 
seguito – sono riportati i punti salienti.

Dal diario di lavoro 10/11/05 
Tommaso oggi è arrivato molto nervoso. 
In macchina gli è venuta una crisi poiché 
la madre si è rifiutata di dargli i soldi 
per prendere al distributore automatico. 
Come reazione alla frustrazione Tom-
maso ha strattonato la madre facendole 

perdere il controllo dell’auto. Arrivano al 
COES molto provati entrambi. La madre, 
molto spaventata e molto arrabbiata, dice 
che “anche a scuola ha fatto un macel-
lo”. A merenda Tommaso è più agitato 
del solito, fa cose che non gli vedevo fare 
da tempo: urla, insegue i ragazzi, strin-
ge il collo e si aggrappa alle persone. 
Fatico a riportarlo nel setting quando 
ricominciano le attività. Poiché era pre-
visto un lavoro con il cartone, ci sono nel 
setting anche un paio di forbici. Tomma-
so comincia ad usarle correttamente ma 
poi, mentre spontaneamente mi parla di 
cosa era accaduto in macchina (esordi-
sce, non stimolato, a verbalizzare: “oggi 
ho fatto arrabbiare molto mia mamma”), 
comincia a tenere le forbici in modo non 
corretto, diciamo pure pericoloso. Pro-
vo a togliergliele di mano, ma Tommaso 
oppone resistenza e con tono di sfida mi 
dice “che c’è, sono molto pericolose?”. 
Desisto perché rischiamo davvero di farci 

male. Lo distraggo e dopo un po’ lui posa 
le forbici. Non faccio in tempo a toglier-
le subito di mezzo comincia a fare cose 
strane dicendo che c’è Tommaso “catti-
vo” nella stanza; le riprende e stavolta, 
nel tentativo di togliergliele dalle mani 
mi fa un piccolo taglio. Seguono minuti di 
riparazione, dice che ora Tommaso “buo-
no” andrà a prendere un cerotto per me. 
Tornati nel setting, Tommaso continua ad 
alternare comportamenti ‘buoni’ a com-
portamenti ‘cattivi’, prova a riprendere le 
forbici che avevo messo nella mia borsa. 
Indecisa su come procedere, e poiché c’è 
una parte di me molto arrabbiata, metto 
in scena una sorta di pantomima, verba-
lizzando che c’è una Maria Grazia “ar-
rabbiata” con Tommaso “cattivo”. Spo-
sto tutto su un piano non di realtà. Prendo 
il burattino Tommaso Cattivo e comincio 
a chiedergli perché ha fatto queste cose. 
Tommaso prende l’altro burattino, quel-
lo Buono, che è anche lui arrabbiato con 
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quello Cattivo perché ha fatto male a 
Maria Grazia, e comincia una dura lotta, 
prima verbale, poi fisica, tra i due burat-
tini, che alla fine ne escono distrutti. 
In chiusura raccogliamo i pezzi di en-
trambi i burattini, facciamo una sorta di 
funerale simbolico e decidiamo, insieme, 
di costruire un nuovo burattino, con i pez-
zi sia dell’uno che dell’altro. Al termine 
Tommaso mi si avvicina chiedendomi le 
coccole; lo contengo verbalmente e fisi-
camente. Tommaso decide di inviare un 
sms di scuse a sua madre. 

L’incontro di novembre appena descritto 
rappresenta un punto di svolta del percor-
so terapeutico di Tommaso. 
La costruzione di un terzo burattino, uti-
lizzando pezzi appartenenti ai due prece-
denti, ha dato la possibilità, a Tommaso, di 
avviare un processo di integrazione delle 
parti, a cominciare da un piano simbolico.
Da quel momento il lavoro con Tommaso non 
ha più attraversato fasi così problematiche. 

L’ultimo tassello del percorso svolto è 
stato un lavoro di raccolta, in un libro, di 
tutte le storie raccontate (e drammatizza-
te) da Tommaso, nell’ultimo periodo. La 
cosa interessante è che anche il libro, la 
copertina, la rilegatura sono stati costruiti 
da Tommaso. La creazione di un libro, di 
un raccoglitore - o meglio - di un conte-
nitore delle sue storie rappresenta l’ulti-
mo passo del percorso terapeutico fin qui 
descritto.
In corrispondenza al lavoro svolto si ri-
levano alcuni cambiamenti in Tommaso, 
relativamente al suo modo di stare in 
gruppo. Noi crediamo che la familiarità 
acquisita con il contesto del Camelot, e 
con alcuni ragazzi in particolare, abbia 
modulato i suoi vissuti di ansia permet-
tendogli di istaurare relazioni più intense 
e adeguate con il gruppo. 
Tommaso è gradualmente passato da una 
percezione del gruppo in base alla qua-
le esso rappresentava solo ‘un pubblico’ 
fonte di frustrazioni o di gratificazioni, 
ad una che - interiorizzate meglio alcune 
regole poi generalizzate anche all’ester-
no del setting drammaterapeutico - gli ha 
permesso di essere non solo figura ma, 
spesso, anche sfondo, all’interno di con-
testi gruppali. 
Inoltre, pur restando il rapporto con la 
drammaterapeuta un punto cardine, Tom-
maso sta sperimentando il legame con al-
tri operatori.
Conclusioni
La drammaterapia, grazie all’utilizzo di 
strumenti e tecniche proiettive quali ma-
schere e burattini (come nel nostro caso) 
ma anche di giocattoli, video, fotografie, 

ha permesso, a Tommaso, un livello di 
“distanziamento”, uno spostamento su un 
piano altro di contenuti troppo intensi da 
potersi autoriferire per poterli ‘maneggia-
re’ e affrontare. 
Il lavoro sul “lupo” è servito principal-
mente all’esplorazione dell’immaginario 
di Tommaso, dei suoi contenuti, mentre 
l’utilizzo dei burattini ha permesso di agi-
re, su un piano traslato, le sue fantasie. 
La drammaterapia, in questo modo, può 
essere utilizzata al fine di permettere an-
che a soggetti affetti da patologie com-
plesse, come Tommaso non in grado di 
accedere a un setting psicoterapeutico or-
todosso, la conoscenza, la visibilità, l’ela-
borazione ed integrazione di parti del Sé 
fondamentali per uno sviluppo armonico 
di personalità e per lo strutturarsi di rela-
zioni interpersonali più adeguate.
Il lavoro svolto ha evidenziato non solo i 
conflitti di Tommaso ma ha anche portato 
alla luce le sue risorse: la capacità, prin-
cipalmente, di vedere e riconoscere i suoi 
bisogni, desideri, fantasie e di mettere in 
atto una serie di meccanismi di ‘autocon-
trollo’ che hanno permesso allo stesso di 
generalizzare tali apprendimenti nell’am-
bito della vita di gruppo, così come in 
ambito scolastico e nella vita familiare. 
Tommaso infatti sta riuscendo a interio-
rizzare regole superegoiche che facilita-
no meccanismi di maggiore integrazione 
dell’Io corporeo e del Sé con una evidente 
acquisita capacità di autorappresentazio-
ne di quello che fa e di quello che è.
A tal fine è stato fondamentale l’utilizzo 
dei sentimenti controtransferali della te-
rapeuta, monitorata dall’equipe. Va sotto-
lineato come la funzione principale della 
terapeuta sia stata quella di ‘ambiente 
sufficientemente facilitante’, all’interno 
del quale è stato possibile, per Tommaso, 
vedersi come Io distinto e separato dagli 
altri e come persona capace di stabilire 
contatti, instaurare relazioni, avere scam-
bi con il gruppo di coetanei e con il grup-
po degli operatori.
Ora Tommaso ha 17 anni, frequenta il 
Coes partecipando ad attività di gruppo.
L’esperienza qui presentata è da conside-
rarsi come la descrizione di un processo, 
parte integrante del percorso evolutivo di 
Tommaso.
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...l’arte è il cammino più corto fra un 
uomo e l’altro.

(R. Garaudy)

Oggetto di questo scritto è il resoconto 
del percorso di esperienza vissuto da un 
gruppo di studenti danzatori in forma-
zione presso l’Accademia Nazionale di 
Danza (AND) di Roma (triennio Danza 
Contemporanea), in occasione del mio 
progetto di tesi (Altri luoghi per la danza) 
a conclusione del biennio specialistico 
AND (Insegnamento delle Discipline Co-
reutiche, danza contemporanea).
Il percorso, suddiviso in più fasi, ha visto 
come momento centrale e significativo la 
partecipazione dei danzatori in attività di 
tipo Espressivo Terapeutico Risocializ-
zante (laboratorio di Danzamovimento-
terapia -DMT- e di Community Dance), 
rivolti a pazienti psichiatrici ed attivi da 
diversi anni presso due Centri Diurni 
(CD) per la riabilitazione psicosociale 
della ASL RM-E1. 
Si ricorda che il CD è una struttura pubbli-
ca sanitaria intermedia, protetta, semiresi-
denziale, dipendente dal Dipartimento di 
Salute Mentale della ASL dove si attuano 
progetti e percorsi riabilitativi per persone 
che soffrono di disturbi di tipo psichiatri-
co. È la sede di gestione e promozione di 
attività integranti il progetto terapeutico 
personalizzato dell’utente. I laboratori di 
DMT e Community Dance attivi nei CD 
coinvolti nel progetto sono riconosciu-
ti dall’equipe inviante e dai responsabili 
sanitari come strumento terapeutico con 
forte valenza di inclusione sociale.
L’idea portante del lavoro è stata quella 
della sperimentazione sul campo delle 
possibilità applicative della danza in un 
“altrove”, facendo vivere agli studenti 
l’esperienza in prima persona, per far sí 
che potessero successivamente valutar-
ne la validità come possibilità di cresci-
ta professionale e personale. Accanto a 
questo aspetto prettamente “individuale”, 
obiettivo parallelo del lavoro è stato quel-
lo di far avvicinare gli studenti al mondo 
della “diversità” ed al disagio psico-so-
ciale connesso, facendo loro sperimentare 
come il linguaggio della danza ed il suo 
intervento attraverso la metodologia della 
DMT, possa essere, associata anche ad al-

tri tipi di intervento, di aiuto non solo alla 
persona, ma anche al superamento dello 
stigma della “malattia mentale” e quindi 
al reinserimento dell’individuo sofferen-
te all’interno del proprio tessuto sociale 
e lavorativo.
Il lavoro ha avuto una durata di circa dieci 
mesi e, considerata la sua complessità, ha 
visto il coinvolgimento di diverse figure 
professionali che mi hanno supportata 
nella realizzazione del progetto.

Percorso dell’esperienza
Una volta approvato il progetto dal Di-
rettore e dal Consiglio Accademico 
dell’AND, ho esposto l’idea al mio col-
lega Theodor Rawyler, conduttore del la-
boratorio di Community Dance, ed ai re-
sponsabili sanitari delle strutture coinvolte 
i quali, dopo aver valutato clinicamente la 
fattibilità, hanno accolto positivamente 
l’iniziativa ed offerto la loro disponibilità 
ad incontrare gli studenti per parlare della 
riabilitazione psicosociale, chiarire l’im-
portanza di iniziative socializzanti e di at-
tività espressive nel percorso terapeutico 
dei pazienti psichiatrici.
Ho iniziato quindi un periodo di osserva-
zione in Accademia (tre mesi), all’interno 
di corsi nei quali avrei potuto rivolgere 
l’offerta di partecipazione all’esperienza. 
Tale osservazione si è svolta presso gli 
insegnamenti di Metodo Laban – Labora-
torio pratico e Teoria e Analisi Strutturale 
della Danza Contemporanea. 
Questi incontri hanno permesso la cono-
scenza con e degli studenti, l’instaurarsi di 
una crescente fiducia da ambo le parti che 
ha consentito la libera scelta della parteci-
pazione al progetto. Si è così formato un 
gruppo di nove persone che hanno dato la 
loro disponibilità.

organizzazione incontri
Nel primo incontro, di tipo informativo, 
della durata di due ore, agli allievi è stato 
illustrato quanto si sarebbe svolto durante 
l’esperienza ed è stato richiesto di compilare 
una scheda di raccolta dati e di aspettative. 
I successivi tre incontri di tipo pratico-espe-
renziale, della durata di tre ore, sono stati 
preparatori agli incontri con i gruppi esterni. 
Al termine di ognuno di essi gli allievi han-
no compilato due schede: una di valutazio-

ne dell’esperienza e l’altra autovalutativa.
Negli incontri presso i CD, della durata di 
circa cinque ore, oltre l’esperienza pratica 
gli studenti hanno incontrato i responsa-
bili sanitari delle rispettive strutture. In 
queste occasioni sono state compilate le 
schede di valutazione ed autovalutazione.
Successivamente gli studenti sono stati 
impegnati in altre due occasioni per la 
visione dei video dell’esperienza ed il re-
lativo feedback. Il percorso si è concluso 
con la compilazione di schede di valuta-
zione globale.

Fonti e metodologia di riferimento
In tutti gli incontri pratici da me condotti 
si è fatto riferimento:
- al metodo Fux per l’utilizzo di unità di-
dattiche includenti oggetti-stimolo;
- agli insegnamenti, acquisiti in AND, del 
prof. V. Puxeddu (DMTIntegrata®) su al-
cuni elementi primari quali «la rigorosità 
del setting come tempo, spazio, modali-
tà di conduzione e tecniche impiegate», 
caratterizzato inoltre dalla «dimensione 
di accoglienza non giudicante, la di-
mensione del gruppo e la verifica finale 
dell’attività svolta» (Puxeddu V. et alt. 
2004, p. 198 ). Sempre dal suo metodo, 
alcuni elementi di proposte sono stati da 
me rielaborati a seconda degli obiettivi, 
dell’andamento-momento del gruppo e 
dello sviluppo degli incontri.
L’incontro, condotto dal dott. T. Rawyler, 
ha seguito invece una struttura di lavoro 
riconducibile all’approccio della Com-
munity Dance.

Strumenti e procedure
Per rilevare le valutazioni e le impressio-
ni riportate dai partecipanti all’esperienza 
sono stati realizzati dei questionari appo-
siti, tenendo conto dei problemi legati alla 

Altri luoghi per la danza
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loro costruzione, evitando che fossero 
viziati da errori strutturali che avrebbe-
ro potuto condizionare le risposte date e 
rendere inutile tutto il lavoro2. 
Sono stati strutturati tre diversi questiona-
ri, utilizzati per ottenere informazioni in 
momenti distinti dell’esperienza. 
Il primo questionario è stato presentato 
agli studenti durante il primo incontro ed 
è servito ad avere informazioni di caratte-
re sociologico, notizie legate al percorso 
effettuato nella danza, grado di conoscen-
za di discipline e pratiche specifiche come 
la DMT, la Community Dance, il Movi-
mento Creativo, la Danza Educativa, la 
Dance Ability e le aspettative legate al 
tipo di esperienza che si accingevano ad 
effettuare.
Il secondo questionario è stato presentato 
agli studenti al termine di ogni incontro 
pratico (dal secondo al sesto) ed è servito 
per una loro valutazione dell’esperienza 
effettuata e dei vissuti associati.
Il terzo questionario è stato proposto al ter-
mine del ciclo di incontri previsti per otte-
nere informazioni legate alla valutazione 
globale del lavoro svolto, in riferimento 
sia al futuro percorso professionale che al 
vissuto personale, ad una autovalutazione 
in aree diverse (emozioni, ascolto, ecc) 
ed opinioni sulla efficacia di interventi di 
questo genere in ambito sociale.
Accanto a questi tre questionari è stata 
presentata una scheda autovalutativa re-
lativamente a determinate caratteristiche 
rientranti nelle aree dell’ascolto e della 
relazione. Queste schede sono un adatta-
mento del Performance Profile di Butler 
(Butler J., 1998, pp. 9-22).

Descrizione del campione
I dati riportati in questa prima disamina 
del gruppo sono stati ricavati dalla analisi 
del primo questionario compilato.
All’esperienza hanno partecipato in totale 
nove soggetti, due maschi e sette femmi-
ne. L’età media del gruppo è di anni 26,78 
(scarto 5,12). 
È interessante evidenziare l’età di inizio 
dello studio della danza: per le femmine è 
iniziato mediamente ad anni 8,14 (scarto 
3,24) per i maschi ad una età doppia, anni 
17 (scarto 1,41). Tale scelta solo in un 
caso risulta determinata dai genitori (sog-
getto femmina), per tutti gli altri è stata 
una scelta personale. 
L’ingresso in Accademia si presenta ab-
bastanza omogeneo, soltanto due ragazze 
(22%) sono entrate nei corsi normali men-
tre tutti gli altri (78%) sono entrati al trien-
nio Danza Contemporanea; anche in que-
sto caso l’età si presenta differenziata per il 
sesso: anni 22,5 (scarto 0,5) per i maschi e 
24,7 (scarto 5,96) per le femmine. 
 Per quanto riguarda eventuali esperienze 
professionali nel mondo della danza solo 
due ragazze dell’intero gruppo riferisco-
no di non averne avute.
Molto interessante si presentano le rispo-
ste alla domanda «quali pensi possano 
essere, oltre quelli “classici” gli ambiti 
nei quali è possibile l’applicazione della 
danza?», risposte che hanno permesso di 
costruire una graduatoria (ordinando le 
scelte effettuate dai soggetti) che vede il 
seguente andamento:

Scolastico/educativo1.	
Integrazione2.	
Sociale/risocializzante3.	
Riabilitativo4.	
Sanitario/clinico5.	
Prevenzione sociale.6.	

Appare chiaramente da questa graduato-
ria come la danza venga avvertita come 
un elemento di rilevante importanza in un 
ambito che possiamo definire “sociale”. 
Quindi non solo un elemento finalizzato 
ad una esperienza “personale” e profes-
sionale ma come possibile catalizzatore 
di interventi in ambito sociale.
Proseguendo nella descrizione del cam-
pione si è visto come tutti i soggetti hanno 
una conoscenza della DMT, della Danza 
Educativa, e del Movimento Creativo, 
mentre soltanto tre su nove sanno cosa sia 
(o perlomeno ne hanno sentito parlare) 
la Dance Ability e solo uno su nove ha 
qualche informazione circa la Communi-
ty Dance. 

Risultati
Una prima valutazione dei risultati è sta-
ta effettuata analizzando le risposte date 
al questionario compilato dagli studenti 

“prima” e “dopo” le esperienze pratiche. 
Per ovviare alla difficoltà legata alle di-
verse presenze nei vari incontri, si è opta-
to per un tipo di controllo che evidenzias-
se le risposte per i primi due item di tutti 
i soggetti, in due momenti decisamente 
importanti per il lavoro svolto e precisa-
mente il primo e l’ultimo incontro pratici 
realmente effettuati (primo incontro pra-
tico conduttore/studenti; ultimo incontro 
studenti/ gruppi Centri Diurni).
Per ottenere una valutazione adeguata 
sono state ricondotte le categorie di ri-
sposta dei primi due item a due alternati-
ve (+) e (-), secondo il seguente criterio: 
scelte Bene/Gioioso (+), scelte Stanco/
Triste/Annoiato (-). Eventuali scelte rica-
denti nella categoria Altro sono state va-
lutate a seconda della connotazione della 
risposta. Essendo gli item considerati a 
risposta multipla, per essere più selettivi 
nella scelta della categoria di assegnazio-
ne, la scelta (+) è stata data soltanto se in 
presenza di più scelte queste cadevano 
tutte nella categoria (+), altrimenti è stata 
assegnata la categoria (-).
Questa scelta ha permesso la costruzione 
di una tabella a doppia entrata che evi-
denziasse l’andamento delle risposte date 
(vedi fig. 1 e fig. 2), che è stato analizza-
to mediante il test “dei segni” che «deve 
il nome al fatto che utilizza i segni più e 
meno anziché misure quantitative. Esso 
risulta particolarmente utile in ricerche in 
cui sia impossibile applicare una misura 
quantitativa, ma in cui sia possibile clas-
sificare i due membri di ogni coppia l’uno 
rispetto all’altro» (Siegel S., 1967, p. 57).
Le probabilità associate alle tabelle (0,25 
per la prima e 0,0156 per la seconda) evi-
denziano come nel primo incontro pratico 
non si rilevano differenze statisticamente 
significative circa il vissuto legato all’espe-
rienza, mentre nell’ultimo incontro (quello 
effettuato con gli utenti del CD) la diffe-
renza rilevata si presenta decisamente im-
portante nel vissuto emozionale riportato 
dagli studenti, che passano da uno avverti-
to come (-) nella fase prima dell’esperien-
za ad uno indicabile come (+) nel dopo, in 
sei soggetti su nove (67%).
Tale risultato appare significativo poten-
do essere interpretato come un forte coin-
volgimento degli studenti nel momento 
di incontro con persone che presentano 
del disagio; coinvolgimento che comun-
que “riporta” delle emozioni decisamente 
positive e quindi importanti nel percorso 
personale dei partecipanti all’esperienza.
Sembra opportuno legare al risultato ap-
pena descritto l’analisi del questionario 
finale (valutazione globale del lavoro 
svolto), prima di passare ad una disami-
na delle autovalutazioni riportate ad ogni 
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incontro pratico, in quanto i risultati evi-
denziati arricchiscono il commento legato 
all’analisi precedente. 
Relativamente ai primi due item divisi in 
quattro alternative, si rileva una distribu-
zione di risposte “spostate” verso la zona 
di riconoscimento dell’utilità dell’espe-
rienza, sia per la formazione professiona-
le che per quella personale.
 In dettaglio vediamo che per la valutazio-
ne dell’esperienza per la formazione pro-
fessionale abbiamo (nelle parentesi ven-
gono riportate le frequenze delle scelte, 
con le frequenze percentuali associate): 
molto utile [5 - 56%] utile [4 - 44%] 
poco utile [0] inutile [0];

mentre per la formazione personale ab-
biamo:
molto utile [6 - 67%] utile [3 - 33%] 
poco utile [0]  inutile [0].

Passando ai successivi item dove è stato 
richiesto ai soggetti di valutare, relativa-
mente a certi parametri indicati, su una 
scala da un minimo di 1 ad un massimo di 
6 l’esperienza, abbiamo:

capacità di percepire le proprie emozioni:
1 [0]  2 [0] 3 [0] 4 [1 – 12%] 5 [4 – 44%]  
6 [4 – 44%];

capacità di percepire le emozioni degli altri:
1 [0] 2 [2 – 22%] 3 [0] 4 [0] 5 [5 – 56%] 
6 [2 – 22%];

capacità di controllo delle emozioni :
1 [1 – 11%] 2 [1 – 11%] 3 [2 – 22%] 4 
[1 – 11%] 5 [4 – 45%] 6 [0];

capacità di ascolto personale:
1 [0] 2 [1 – 12%] 3 [0] 4 [2 – 22%] 5 [3 – 
33%] 6 [3 – 33%];

capacità di ascolto dell’altro:
1 [0] 2 [0] 3 [1 – 11%] 4 [1 – 11%] 5 [5 – 
56%] 6 [2 – 22%].

All’item pensi che questo tipo di esperien-
za possa essere utile per il superamento 
dello stigma della “diversità”, suddiviso 
in quattro possibili alternative di risposta, 
si vede come queste si presentino quasi 
totalmente “spostate”:
molto utile [8 – 89%] utile [1 – 11%] 
poco utile [0] inutile [0].

All’item pensi di aver ricevuto qualche 
cosa dall’esperienza effettuata, a due sole 
alternative di risposta, abbiamo il seguen-
te andamento:
Si [ 9 – 100%] No [0].

Analizzando le frequenze associate agli 

item è possibile evidenziare alcune ricor-
renze importanti:
nell’area che possiamo definire delle 
“emozioni”, vediamo come per il loro 
riconoscimento, il 100% delle risposte si 
collocano nella zona di massimo risultato 
(valori 4, 5 e 6), sia per quanto riguarda le 
proprie che il riconoscimento delle altrui, 
con piccole variazioni di valore. 
L’andamento cambia quando il discorso si 
sposta sulla capacità di controllo. Osser-
viamo, in questo caso, una distribuzione 
genericamente equidistribuita tra i valori 
bassi e quelli alti senza però arrivare ad 
una valutazione massima.
Passando all’area definibile “ascolto” si 
nota come l’andamento delle risposte sia 
abbastanza simile nei due casi riportati, 
ascolto personale e ascolto dell’altro. In 
entrambi i casi la percentuale delle ri-
sposte è per circa l’80% spostata verso la 
zona alta.
Il penultimo item indica che il tipo di 
esperienza presentata agli studenti viene 
generalmente ritenuta molto utile al supe-
ramento dello stigma di “diversità”.
L’ultimo item ci indica come tutto il per-
corso sia stato vissuto come una esperien-
za che ha “dato” qualcosa ad ognuno. 
In questo questionario gli studenti hanno 
avuto inoltre la possibilità di “commenta-
re” alcune delle risposte date in item spe-
cifici. Commenti che sono stati ricondotti 
a categorie di interpretazione, ottenendo 
le seguenti distribuzioni:

Item 1)
Relazione (2 – 22%) Interesse (3 – 33%) 
Conoscenza (4 – 45%);
Item 2)
Relazione (4 – 45%) Conoscenza (2 – 
22%) Arricchimento (3 – 33%);
Item 8)
Liberazione dai condizionamenti (5 – 
56%) Conoscenza/Rapporto (4 – 44%);
Item 9)
Conoscenza (5 – 56%) Aiuto/Arricchi-
mento (4 - 44%).

Dalla categorizzazione dei commenti 
si evidenzia come tutta l’esperienza sia 
stata vissuta come un qualcosa che ha 
portato un arricchimento, una maggiore 
conoscenza, una liberazione da condi-
zionamenti, un aiuto ed una capacità di 
relazione.
L’ultima analisi si riferisce alle autova-
lutazioni che gli studenti hanno fatto al 
termine di ogni incontro pratico median-
te le schede indicate come “performance 
profile”.
Per la valutazione di queste schede si è 
operato partendo dal particolare al gene-
rale; sono stati osservati inizialmente i 

grafici ottenuti da ogni singolo studente, 
per poi riunire i risultati in un unico grafi-
co che evidenziasse l’andamento globale. 
Successivamente si è operato analizzando 
i singoli costrutti valutati nelle schede, si 
è osservato l’andamento incontro per in-
contro, dalle valutazioni date, per ognuna 
delle caratteristiche esaminate.
I grafici generali sono stati ottenuti ripor-
tando le medie delle valutazioni date dai 
singoli in ogni incontro. 
Visto il particolare tipo di ricerca effet-
tuata, che è possibile definire di tipo de-
scrittivo/correlazionale (Zammuner V. L., 
1998, pp 26–27) per la valutazione dei 
grafici ricavati dalle schede indicate ci si 
è avvalsi della analisi visiva dei cambia-
menti:

È possibile esaminare sia le diverse incli-
nazioni (slopes) delle curve dei dati, sia 
i livelli di cambiamento fra le varie fasi 
di un intervento. Se il cambiamento tra le 
varie fasi è abbastanza evidente esso si 
può ritenere statisticamente significativo, 
senza necessità di procedere ad analisi 
statistiche (Di Nuovo S., 1992, p.18). 

In questo scritto riporteremo soltanto il 
grafico riassuntivo, che evidenzia l’anda-
mento generale delle valutazioni offerte.
Per ovviare al fatto che non c’è stata una 
presenza costante nei vari incontri di tutti 
i soggetti partecipanti all’esperienza, si è 
calcolata la media dei punteggi per ogni 
item considerato, in maniera da riporta-
re tutte le valutazioni ad un unico indice 
sintetico (la media appunto) che meglio 
rappresentasse quanto è stato indicato. Il 
grafico ottenuto è riportato in figura 3.
Appare ben evidente da questo grafico il 
diverso trend e i differenti livelli che le 
varie valutazioni hanno determinato. In 
particolare si può osservare come le va-
lutazioni relative ai primi tre incontri si 
presentino abbastanza diverse ed altale-
nanti, per spostarsi negli ultimi due verso 
un livello più elevato di valutazione ed un 
livello più omogeneo.
Si è deciso allora di passare ad analizzare, 
incontro per incontro, i singoli item ripor-
tati nelle schede e vedere quindi più in 
dettaglio come per ogni momento la valu-
tazione si presentasse. Da questo grafico 
(fig. 4) si nota come dopo un primo picco 
al secondo incontro, la valutazione tende 
a stabilizzarsi, mantenendo un livello di 
riconoscimento costante nei successivi. 
Questo particolare costrutto non sembra 
essere condizionato dall’esperienza.
Sicuramente interessante l’andamento 
evidenziato nel grafico riportato in fig. 5. 
L’ascolto verso l’altro dopo un primo in-
nalzamento riscontrato nel secondo incon-
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tro, ha un netto calo per poi risalire verso 
valori elevati negli ultimi due incontri. 
Si potrebbe ipotizzare che l’incontro con 
soggetti non danzatori ed esterni alla re-
altà accademica abbia motivato ad una 
maggiore tendenza all’ascolto dell’altro.
Il grafico riportato nella fig. 6 sembra 
convalidare quanto ipotizzato per il prece-
dente andamento. L’ascolto verso il grup-
po tende ad un calo abbastanza evidente 
fino al terzo incontro (dove erano presenti 
solo gli studenti coinvolti nell’esperien-
za) per avere un netto cambio di livello e 
trend negli ultimi due incontri. Anche qui 
possiamo immaginare che il lavoro con i 
gruppi esterni abbia stimolato un maggior 
coinvolgimento ed attenzione verso chi 
condivideva l’esperienza.
Nel grafico in fig. 7, il trend appare ben 
delineato. Da un livello basso di relazio-
ne con l’ambiente si passa ad un cambio 
di livello che continua innalzandosi fino 
ad arrivare al punto massimo nel quarto 
incontro, per poi tornare ad un livello in-

feriore nell’ultimo. Possiamo ipotizzare 
che il trovarsi in una situazione ambienta-
le conosciuta (primi incontri) possa aver 
determinato una scarsa attenzione che è 
andata invece crescendo all’avvicinarsi 
del lavoro in un ambiente esterno, fino ad 
arrivare ad un valore massimo per norma-
lizzarsi nell’ultimo incontro.
Quanto descritto per il precedente grafico 
sembra adattarsi anche in questa situazio-
ne evidenziata dal grafico in fig. 8. Dopo 
un primo cambio di livello verso il basso 
del vissuto verso lo spazio dell’esperien-
za, si è verificato un deciso cambiamento 
di trend con un livello orientato abbastan-
za fermamente verso l’alto, per normaliz-
zarsi nell’ultimo incontro.
Decisamente diverso il grafico che illu-
stra la “relazione con il conduttore”(fig. 
9). In questo caso sia il livello che il trend 
appaiono abbastanza omogenei. Possia-
mo individuare una piccola oscillazio-
ne verso il basso nel terzo incontro, per 
tornare al livello precedente negli ultimi 

due incontri, dove il trend positivo appare 
mantenuto.
Rileggendo questi ultimi grafici, anche 
alla luce degli obiettivi prefissati per gli 
incontri analizzati, è possibile concludere 
dicendo che l’esperienza è stata seguita 
dai partecipanti in maniera professionale, 
rispondendo coerentemente agli input of-
ferti ed entrando nel lavoro proposto con 
un atteggiamento partecipativo, testimone 
del loro interesse e della loro “curiosità” 
per la scoperta di altri luoghi e possibilità 
applicative per e della danza.

NOTE
1 CD via Monte Santo, resp. sanitario 
dott. G. Di Cesare; CD Valle Aurelia, 
resp. sanitario dott. M. Di Nunzio.
2 I questionari sono stati realizzati ed 
analizzati statisticamente in collaborazio-
ne con il dott. C. Del Proposto, psicologo 
esperto in tecniche di ricerca ed analisi 
dei dati.
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CORSI DI GESTALT COUNSELLING
ad indirizzo artistico-musicale

Accreditati presso AICo e FeiG
Presidente: Maria Grazia Cecchini

Responsabile dei corsi: Gianluca Taddei

Atmos – arti terapeutiche
Centro di ricerca e formazione
Roma, Via G. Ansaldo 6 (Metro Garbatella)
tel: 06-5121701 - 340 4646478
www.atmos-artiterapeutiche.it
info@atmos-artiterapeutiche .it

Il ciclo di contatto

L’autoregolazione organismica

Le tecniche della Gestalt

Introduzione all’Enneagramma

Il Genogramma

Associato FeIG (Federazione Italiana Gestalt ad orientamento fenomenologico-esistenziale)
Associato AICo (Associazione Italiana di Counselling)

Sede di Tirocinio pre e post-laurea Facoltà di Psicologia – La Sapienza
Sede di Tirocinio corso di musicoterapia Conservatorio de L’Aquila

ATMOS – arti terapeutiche
centro di ricerca e formazione

La musica e le arti nel counselling: il metodo ATMOS
Il corso, esperienziale, è sviluppato tramite moduli teorico-pratici a cadenza mensile e laboratori
quindicinali. Si propone di fornire ai partecipanti (ai quali non sono richieste pre-competenze
artistiche) strumenti concreti di approccio alla relazione con i clienti: tecniche verbali e non
verbali, la pratica dell'improvvisazione musicale, il teatro, la danza, le arti visive, il dialogo
emozionale. Tali strumenti, supportati da un’adeguata preparazione teorica, favoriscono l'intesa
empatica tra counsellor e cliente e creano un contesto nel quale è possibile conoscere il mondo
dell'altro ed esprimere il proprio all’interno del flusso vitale delle trasformazioni.

Musica e creatività nella rel. d’aiuto

Le arti: conoscenza di sé e dell’altro

Laboratorio artistico e conduzione del
gruppo

L’espressione artistica come modello
di integrazione

Alcuni moduli

Al termine del biennio viene rilasciato il diploma
di operatore della relazione di aiuto. Il
compimento del terzo anno, dedicato a tirocinio e
supervisione, conferisce il titolo di Counsellor, e
consente l’iscrizione all’AICo. L’offerta formativa
è completata da approfondimenti, residenziali,
intensivi.
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Secondo il modello del “guaritore ferito” 
caro a Jung, il terapeuta non può curare le 
ferite dell’altro se non riconosce e cura le 
proprie ferite (limiti e sofferenze) trasfor-
mandole in fonte di guarigione. 
L’immagine del “guaritore ferito” riman-
da a colui che, nel relazionarsi col malato, 
è rispettoso della sua soggettività, ma è 
anche interiormente consapevole del peso 
della sofferenza. In tale modello emerge il 
dolore e la sofferenza a cui tutti in quan-
to esseri umani siamo esposti che, al di 
là dei ruoli, unisce terapeuta e paziente, 
colui che nella relazione d’aiuto offre la 
cura e chi la riceve.
L’esperienza del dolore dell’altro è una 
ferita anche per me, perché mi annuncia 
quell’evento come una possibilità anche 
mia. Perché, se io guardo chi soffre, già 
interiorizzo e faccio mia la sua ferita e in 
questo senso “mi ammalo” con lui. 
Faccio parte anche io dei curatori come 
musicoterapeuta e counselor. Da anni la-
voro con anziani, malati di demenza e fa-
miliari caregivers di malati d’Alzheimer. 
Il lavoro della relazione d’aiuto può cam-
biare la vita di chi lo fa perché l’incontro 
con l’altro (anziano o malato di demenza) 
ti cambia dentro. Non puoi non entrare 
in contatto con la sofferenza umana; non 
puoi non fare i conti con l’invecchiamen-
to, con la malattia e con la morte.
Poco tempo fa, quasi alla conclusione del 
seminario che tenevo al corso di musico-
terapia di Bolzano, una studentessa mi ha 
chiesto come vivessi la sofferenza e la 
morte stessa degli anziani con cui lavora-
vo. Quando mi ha posto questa domanda 
mi sono sentito un po’ in difficoltà perché 
ho compreso subito che avrei mostrato 
la mia parte vulnerabile e fragile, e avrei 
raccontato della mia malattia. 
Perché anche io mi sono ammalato e di 
una malattia seria: il tumore. E da allora 
le cose sono diventate diverse e non sono 
state più come prima.
Prima di allora facevo musicoterapia con 
leggerezza, “togliendo peso” ai problemi 
degli altri. Affrontavo anche le morti che 
mi accadevano intorno utilizzando la mu-
sica per dare un senso alla sofferenza e al 
dolore, così che la morte non ci separasse 
dagli affetti. Ogni morte era un’occasio-
ne per riflettere insieme al gruppo degli 

anziani superstiti, per contenerne le an-
sie, per sostenerli e ricercare assieme un 
senso all’evento, anche in una prospettiva 
che andasse oltre la sfera terrena.
Ma quando sono stato toccato sulla mia 
pelle, quando la paura della possibilità 
della mia morte si è affacciata prepoten-
temente all’orizzonte della mia vita, allo-
ra qualcosa è cambiato in me. Non tanto 
esteriormente, perché ho continuato a 
fare musicoterapia con leggerezza, come 
prima. Quanto interiormente, perché ora 
guardavo gli anziani con occhi diversi da 
prima e ne misuravo le zone di territorio 
che la morte quotidianamente erodeva 
alla loro vita.
Qualcosa era cambiato in me. L’aver fre-
quentato per quindici anni le persone an-
ziane mi aveva preparato ad eventi trau-
matici. L’avevo messo in conto che anche 
a me sarebbe potuto accadere, come già 
ad altri. Che sarebbe potuta arrivare 
qualche ferita profonda. Avevo pensato 
anche al tumore. Ma un conto è “pensa-
re” di poterlo avere e un conto è averlo 
sul serio, portarlo realmente dentro di sé 
quell’“Altro”, certificato e clinicamente 
documentato e non solo ipoteticamente 
immaginato.
Così il mio fare musicoterapia era sì ugua-
le a prima, ma allo stesso tempo era qual-
cosa di diverso, proprio perché venivo 
anch’io da un’esperienza di sofferenza. 
Per la prima volta mi sono sentito a di-
sagio con anziani allettati. E quando mi 
sono trovato davanti Fosca, la signora 
tracheotomizzata, immobile nel suo letto 
di sofferenza non scelta, ho provato un 
conato di vomito, non tanto per il catarro 
espettorato dalla fistola aperta sulla tra-
chea, quanto per la situazione in sé che mi 
proiettava fastidiosamente il film di una 
morte già presente, pur essendoci ancora 
vita. La morte di Fosca. La morte, proba-
bile, possibile, futura, mia. 
L’esperienza della malattia l’ho raccon-
tata nelle pagine di un libro “E venne il 
cancro” che è stato per me una sorta di 
autoterapia perché mi ha aiutato ad af-
frontare la situazione, a placare l’ansia, 
la preoccupazione e la paura di morire. 
Questo che segue è il capitolo sull’espe-
rienza di musicoterapia con Fosca vissuta 
quando la risoluzione clinica del cancro 

era appena avvenuta. 

Fosca e la figlia Cristina
Durante l’estate mi capita di dover sosti-
tuire un’amica che partorisce un bimbo 
nel lavoro di musicoterapia in una strut-
tura per anziani. Per la prima volta dopo 
tanti anni, mi trovo a lavorare con anziani 
allettati. L’esperienza di per sé non è trau-
matica, ma faccio i conti con qualcosa di 
nuovo, mai prima sperimentato. 
Cambia la percezione del dolore e della 
sofferenza con anziani allettati, soprattut-
to con Fosca, un’anziana donna tracheoto-
mizzata. Mi sento soffocare quando entro 
nell’angusta stanza dove è stata confinata. 
La finestra in alto sembra togliere il re-
spiro anche alle persone che si trovano a 
passare in quella stanza.
In alcuni momenti vivo un disagio fisico, 
specialmente quando la donna espettora 
il catarro attraverso una fistola aperta sul 
collo. Faccio fatica a lavorare con la mu-
sica e a contattare la sofferenza.
In alcuni momenti vorrei fuggire! Alcune 
volte l’ho trovata addormentata; ho mes-
so alcuni brani musicali, ma non mi sono 
curato di svegliarla, ben contento di non 
dovermi misurare con la difficoltà della 
comunicazione e con il peso della soffe-
renza. 
Con Fosca vivo un senso di pesantezza 
e ho difficoltà a portare leggerezza nel 
lavoro musicoterapico. Non riesco a sta-
bilire un contatto con la donna. Semplice-
mente non voglio. Non voglio contattare 
il suo dolore. Richiama il mio. In questo 
momento mi pesa fare musicoterapia con 
questo tipo di anziani. Avrei dovuto pas-
sare un’estate libera da impegni di questo 
genere. Ma non ho saputo dire di no. 
Quasi alla fine di questa esperienza durata 
l’arco di venti incontri per cinque mesi, 
mi rendo conto di avere sperimentato un 
senso di fallimento come musicoterapeu-
ta, di aver mancato professionalmente: 
non ho voluto accettare la sfida, difficile 
questa, sì, di cercare di raggiungere Fo-
sca nella solitudine in cui l’ha confinata la 
sua malattia. La donna, infatti, è sola nel-
la sua difficoltà di comunicare, e avrebbe 
bisogno che qualcuno la raggiungesse e 
le dicesse: “Sto qui con te, non ti abban-
donerò!”. 

“Quando il curatore ferito 
si ammala”
Francesco Delicati
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Cosa mi sta dicendo? 
La figlia di Fosca si chiama Cristina. Mi 
ha incontrato per caso accanto al letto di 
sua madre e mi ha chiesto di poter essere 
presente quando facevo musicoterapia. 
Me l’ha chiesto in un modo insistente e 
ho sentito che desiderava proprio esserci. 
Al contrario, io non avrei voluto alcuna 
persona assieme a me. Però, superando la 
paura di essere giudicato non all’altezza e 
vincendo il mio senso di malessere nella 
stanza di Fosca, le ho concesso di veni-
re. Cristina mi ha aiutato a recuperare il 
rapporto con la madre tracheotomizzata. 
Con lei presente, le ho spiegato alcune 
cose. Perché anche il familiare può fare 
qualcosa.
E finalmente venne l’ultimo incontro. 
Lavoro con Fosca assieme a sua figlia 
Cristina. Prendo la scusa che sono un po’ 
raffreddato per lasciarle spazio. La guido 
a fare un massaggio sonoro alla mamma. 
Su una musica di sottofondo di Bach le 
faccio accarezzare la fronte e il viso. Non 
con il dorso, ma con la palma della mano: 
così c’è un contatto più diretto, più inti-
mo. Siccome Fosca è quasi sempre orien-
tata col volto verso sinistra, verso il muro, 
consiglio Cristina di accarezzarle la par-
te sinistra della faccia. Spontaneamente, 
senza essere forzata, Fosca raddrizza il 
viso e da sinistra lo porta verso il centro. 
Mentre la figlia le carezza il volto, io mas-
saggio il braccio destro e contemporane-
amente le stringo la mano destra. Fosca a 
sua volta mi dà una stretta forte; se anche 
volessi togliere il contatto, farei difficoltà. 
Me la sta stringendo intenzionalmente? 
Credo di sì. E cosa significa questa pres-
sione? Cosa mi sta dicendo? Cosa mi sta 
chiedendo?
Nel frattempo la donna non apre gli occhi, 
e non dà segni di stabilire una comunica-
zione. Ma la stretta di mano è già comuni-
cazione e l’orientamento del volto e della 
testa verso il centro sono un altro segnale 
relazionale. Vorrei che ci rispondesse, che 
ci desse segnali evidenti rispetto al nostro 
agire. Ma cosa le sta passando nella testa? 
Quali emozioni sta vivendo? Sta negando 
o sta comprimendo? Ha voglia di vivere? 
O c’è in lei desiderio di morire?

L’importante è esserci
Per questa sera basta. Ma è già stato suf-
ficiente. Sono grato a Cristina: il suo de-
siderio di volere essere presente quando 
c’ero io, negli ultimi incontri mi ha aiu-
tato a uscire dal senso di impotenza, dal 
desiderio di “fuggire”, dal dire a me stes-
so: “Non c’è niente da fare!”. E soprat-
tutto mi ha aiutato a guardare in faccia, 
di nuovo, la paura della malattia e della 
sofferenza. La mia soprattutto. 

Ripresi tutti i miei strumenti di lavoro e 
messili nella sacca, mi sto avviando verso 
la porta della camera, dopo aver salutato 
Cristina. Ma non ho salutato Fosca. Quasi 
pensando che tanto era inutile? 
Torno sui miei passi verso il letto. Le 
prendo la mano e l’accarezzo: “Fosca, 
la saluto; oggi era l’ultima volta. Torne-
rà Michela a fare musicoterapia con lei. 
Sappia che non la dimenticherò mai”. Mi 
si strozza la voce in gola… Mi affretto 
a uscire. Incrocio lo sguardo di Cristina: 
anche lei è commossa. 
È ora di andare. Saluto anche Patrizia, 
l’animatrice che per tutto il tempo del 
lavoro di musicoterapia mi ha accompa-
gnato nelle stanze degli anziani e mi ha 
dato un grande aiuto. Vorrei abbracciarla, 
per dirle grazie, ma riesco solo a censura-
re le mie emozioni: riesco solo a darle la 
mano. Con formalità. 
Pochi giorni dopo ho rivisto Michela e 
abbiamo parlato di Fosca. Cosa fare in 
questi casi in cui non si sa qual’è l’impat-
to della nostra azione? Cosa fare quando 
sembra che la donna non ha voglia di vi-
vere? Credo che l’importante sia “esser-
ci”, starci insieme e aspettare. Respirare 
insieme a lei. E ascoltare. Restare aperti 
e attenti ai suoi bisogni. E dire a lei con il 
nostro starle accanto: “Sto con te. Non ti 
abbandono”. 

Se la presenza della figlia di Fosca non mi 
avesse inchiodato nella stanza, da lì sarei 
scappato per mettermi in salvo. Ai bordi 
di quel letto, in quell’angusta stanzetta 
ho dovuto resistere, cercando un incontro 
con Fosca, tentando di raggiungerla in 
quel luogo della sua solitudine dove il suo 
urlare impossibile a udirsi veniva ingoia-
to dalle pareti inudibili della sua prigione 
corporea. Non so se sono riuscito a comu-
nicare con lei. Di certo questo tentativo di 
relazione, in un certo senso è stato per me 
terapeutico. A distanza di tempo mi rendo 
conto, io “curatore ferito”, di non essere 
fuggito dalla sofferenza dell’altro. E ne-
anche dalla mia. L’ho guardata in faccia, 
almeno per un po’, questa sofferenza. Ho 
fatto i conti con il dolore. Un po’ l’ho at-
traversato quel dolore. 

Cosa mi porto dietro come eredità di que-
sta esperienza di musicoterapia nel tempo 
della malattia? Innanzitutto la conferma 
fortissima, perché intenso è stato il mio 
vissuto, che la malattia è qualcosa che 
ci riguarda in prima persona, perché sia-
mo accomunati da una stessa condizione 
mortale e prima o poi tocca ad ognuno 
di noi. Si vive, infatti, con l’illusione di 
essere eterni e anche sapendo di essere 
mortali, l’eventualità di ammalarci o di 

morire sembra astratta e lontana. 
Per la prima volta mi sono sentito non 
curatore sano, ma curatore ferito, non 
solo perché consapevole della sofferenza 
dell’altro, ma anche perché portatore di 
una mia ferita. Ho percepito la sofferenza 
del paziente e anche la mia in contem-
poranea: la sua faceva risuonare la mia 
e rimandava alla nostra comune sorte di 
individui mortali. 
Mi sono ritrovato in una situazione disa-
gevole perché dentro di me mi sentivo allo 
stesso tempo “curatore” e “paziente”. 
Ho riconosciuto dentro di me alcuni 
aspetti di cui la paziente era portatrice in 
quel momento, e mi sono sentito come 
un suo “compagno di viaggio”. Mi sono 
permesso di essere una persona “reale”, 
quindi anche vulnerabile, presente nella 
relazione d’aiuto in modo totale, consa-
pevole dei miei sentimenti sia positivi che 
negativi verso la paziente Fosca.
L’esperienza intensa ha permesso a me 
“curatore” di riflettere sul mio mondo 
interiore e sui miei vissuti con colei che 
soffriva. Credo che il confronto con le 
parti negative (l’Ombra) come limite sia 
un passaggio inevitabile nella relazione 
d’aiuto. Occorre una pulizia interiore pro-
prio per far posto all’altro. 
Così come è importante portare l’attenzio-
ne sullo scoprire ciò che è prezioso dentro 
di noi e attingere alle nostre risorse inter-
ne. E come è indispensabile focalizzarci 
sul coraggio e sulla forza di accogliere le 
difficoltà, le emozioni e la sofferenza per-
sonale per apprezzare quelle degli altri e 
portarle con la musica verso un processo 
di cambiamento e trasformazione.
Di questa esperienza ancora fresca (risa-
le al 2005) inoltre, mi resta la sensazio-
ne e la consapevolezza di come il lavoro 
di musicoterapia mi avvicini sempre più 
alla vera essenza della vita che è l’amo-
re per l’altro-da-sé e allo stesso tempo è 
l’amore-per-sé. Faticosi entrambi. Che è 
il contattare l’essenza più vera della mia 
“mission”: quella di alleviare la sofferen-
za dell’altro con i mezzi artistici come la 
musica e la poesia. E quella, come altro 
aspetto della medaglia, di alleviare la 
mia sofferenza: aiutare a guarire il cuore 
dell’altro e al tempo stesso guarire il pro-
prio cuore. 
Condividere la sofferenza e la gioia è l’es-
senza della vita. Perché veramente siamo 
come vasi comunicanti e quello che suc-
cede a te mi riguarda, mi tocca e mi tra-
sforma, perché il nostro incontro non ci 
lascia uguali a prima.

Francesco Delicati
Musicoterapeuta e Art-counselor
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intervista
a Francesco delicati
Silvia Ragni

Francesco Delicati è autore del libro ‘Il gua-
ritore ferito’. A lui chiediamo di raccontarci 
il senso che la narrazione ha avuto per lui 
nell’esperienza umana e professionale.

1. ‘Scrivere su te stesso è un modo per os-
servare in profondità, per riconoscere le 
radici della tua sofferenza e trovare i mezzi 
per trasformarla’. Queste parole di Thic 
Nhat Hahn, poste all’inizio del tuo libro, 
mi hanno particolarmente colpito. Sei un 
professionista della relazione d’aiuto come 
arteterapeuta e ti sei trovato a fronteggiare 
in prima persona una malattia. Hai scel-
to di raccontare questa esperienza in un 
libro.

In che modo la narrazione (e quindi una 
mediazione artistica) della tua diretta 
esperienza di persona che si ammala è 
stata significativa ai fini della tua storia?
La narrazione dell’esperienza di malattia 
è nata durante la fase della convalescenza, 
quando a casa mi sono ritrovato da solo a 
fare i conti con l’ansia e la preoccupazione 
per una guarigione troppo lenta rispetto alle 
aspettative che mi ero fatto. E così mi sono 
messo a scrivere tutte le sensazioni e le im-
pressioni che mi trasmetteva il mio vissuto 
di persona malata.
Ma già quando mi trovavo in clinica ho in-
tuito che stavo vivendo un momento impor-
tante della mia vita, una fase poliedrica, pie-
na di sfaccettature, dove i gesti, le situazioni 
e le azioni avevano in me una risonanza 
come amplificata. Questo momento, che mi 
apriva un mondo, interno ed esterno, fin al-
lora mai toccato in modo diretto e con gran-
de intensità, richiedeva vigilanza interiore 
ed estrema consapevolezza. Ho sentito che 
doveva tradursi in qualcosa di tangibile, e lo 
scrivere mi è sembrata la forma di linguag-
gio espressivo migliore per quel momento. 
Vincendo anche una riluttanza a farlo, pro-
prio perché, memore dei miei anni di liceo 
e di università, non pensavo che lo scrivere 
fosse alla mia portata. In italiano non ero 
mai stato eccellente. Avevo scritto sì dei bei 
testi, come la tesi di laurea o quella di diplo-
ma in musicoterapia, o un libro sugli anziani 
e il canto di carattere narrativo, o anche vari 
articoli sulle mie esperienze professionali. 
Ma questo era qualcosa di diverso, perché 
dovevo scrivere di me, diventare protagoni-
sta della situazione ed aprire una finestra su 
quello che stavo sentendo.
Così, dapprima in fogli sparsi e poi in un 
vecchio quaderno, con una matita, quasi “in 
punta di piedi”, ho cominciato a buttare giù 
i pensieri che si affollavano nella mia men-
te, quelli che premevano per farsi ascoltare, 
le frasi di alcuni amici che mi toccavano, il 
diario di quel che mi succedeva nelle lunghe 
giornate.

2. Cosa è stato per te scrivere?
Tante cose… Innanzitutto è stato farmi 
compagnia in un momento in cui ero solo, 
mi ero isolato dagli altri e sicuramente mi 
ero anche troppo chiuso in me. La malattia, 
forse, ha accentuato l’aspetto di solitudine 
che fa parte di me… 
Scrivere è stato portare alla consapevolezza 
quello che mi stava accadendo, e una volta 
trascritto sulla carta, metterlo davanti a sé e 
poterlo così delineare, delimitare, compren-
dere, accogliere e trasformare.
E il vedere davanti a me, finalmente ester-
nato, questo contenuto impastato di ansia, 
di preoccupazione, e di paura, pesante da 
tenere dentro (come i “rospi” indigeribili) 
l’ha reso un po’ più leggero, più dominabile, 
più comprensibile.
Scrivere è stato il tentativo di dare un ordine 
e un significato ai fatti, anche un po’ incon-
trollabili, che mi stavano accadendo e alle 
emozioni che stavo vivendo.
Forse è stato anche assegnare un valore, 
oserei dire “eroico” a quello che mi stava 
accadendo; perché c’è una qualità di eroi-
smo nel quotidiano, nella tenuta e anche 
nella resa e nell’abbattimento a causa della 
malattia. Credo che il malato assolva di fat-
to anche una funzione importante: quella di 
ricordare a se stesso e agli altri, ai sani, che 
la vita è precaria e che può esserci tolta da 
un istante all’altro. Perché la malattia, che 
ti piaccia o meno, ti riporta con i piedi per 
terra, nell’umiltà, nel renderti conto che non 
sei eterno e che prima o poi devi finire. 
Scrivere, inoltre, è stato per me anche un 
atto di politica quotidiana, nella misura in 
cui ha messo in luce la violenza di relazio-
ni squilibrate e centrate sul potere, medico 
soprattutto, nella relazione d’aiuto che si 
vive a livello sanitario-clinico, che è la più 
impegnativa, perché è in gioco la vita stessa 
dell’individuo.
Scrivere, è stato anche il voler raccontare 
agli altri la mia esperienza da una zona di 
confine (tra salute e malattia, tra paura e 
speranza) sapendo che questa avrebbe ri-
suonato con quella di altri. Scrivere è stato 
poter dare parole a una sofferenza che al-
trimenti sarebbe restata muta, nella certezza 
che questa riflessione personale avrebbe po-
tuto essere fruita dai lettori. 
Scrivere è stato quasi un distillare l’espe-
rienza per sforzarmi di ricavarne un senso, 
anche se a malapena…
Scrivere è stato un riflettere a voce alta su 
come è cambiata l’immagine di sé dopo il 
“taglio” dell’operazione (metafora di confine 
tra un sopra e un sotto, tra prima e un dopo) 
e di come ci si può ridefinire, anche se con 
fatica. In questo senso scrivere è stato accor-
germi di come è cambiato qualcosa anche 
nella percezione del mondo, come è cambia-
ta la consapevolezza dell’istante e del pre-

sente. Ed è stato anche accorgermi di come 
si è allargato lo spazio interiore, e di come 
mi ha permesso di riassorbire e di accogliere 
l’aspetto drammatico della malattia. 
Scrivere, infine, è stato con mia sorpresa, un 
grande, enorme piacere! Che ho coltivato 
anche quando è passata la fase dell’emer-
genza e sono entrato in quella della ricerca 
del senso e del significato.

3. In che modo la narrazione è stata si-
gnificativa in particolare come professio-
nista della relazione d’aiuto?
Sentirmi dall’altra parte della relazione 
d’aiuto, come paziente, e vivere sulla mia 
pelle determinate modalità relazionali im-
prontate volta a volta a rispetto o prevari-
cazione, ad ascolto o a distrazione e trascu-
ratezza, mi ha portato a riflettere in modo 
nuovo sul mio stare nella relazione con le 
persone di cui mi prendo cura (anziani, ma-
lati d’Alzheimer, familiari e operatori care-
givers) e all’importanza di “pulirsi” interior-
mente per accogliere e fare posto all’altro.
Quando mi sono trovato a fare musicotera-
pia e counseling a ridosso della guarigione 
clinica, ho vissuto una situazione partico-
lare: quella di rivestire il ruolo di “curato-
re” ma di avere una grossa parte di me che 
comunque ancora si sentiva “paziente”. In 
quella situazione, di “curatore ferito e ma-
lato” allo stesso tempo, ho dovuto da una 
parte tenere a bada il mio sentirmi malato 
per non squilibrare la relazione che stavo vi-
vendo; dall’altra mi sono accorto di vivere 
un ascolto empatico della sofferenza altrui 
molto più coinvolto rispetto a quello che 
pratico professionalmente: una competen-
za empatica verso gli altri che è una vera e 
profonda qualità dell’essere, che mi ha ri-
chiesto un’attenzione come presenza, come 
vigilanza e come consapevolezza per non 
squilibrare il rapporto. 
Poter scrivere di tutto ciò mentre vivevo 
queste situazioni, mi ha aiutato sicuramente 
a fare chiarezza e pulizia. Mi sembra che la 
malattia stessa sia stata anche un momento 
significativo di formazione sul campo!
E colgo con stupore anche un altro fatto; e 
cioè che se il compito spirituale della vec-
chiaia è riflettere sul mistero della vita e del-
la morte, la malattia ha costretto me che sono 
un professionista che si è specializzato (me-
glio sarebbe dire che è stato trascinato dalla 
vita) nel lavoro con le arti con persone an-
ziane, a cominciare a farlo quando non sono 
ancora entrato negli anni dell’anzianità. 
Spero di non incupirmi ma, al contrario, di 
cominciare a diventare un po’ più saggio, 
magari con più gioia e leggerezza.

Silvia Ragni, psicoterapeuta, 
musicoteraputa, Roma
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Da dietro le sbarre, un 
sogno di vita: teatro e 
autobiografia
Un intervento presso la Casa 
Circondariale di Bari
Marika Massara

“Mettendo piede in carcere, abbiamo sep-
pellito una parte di noi e dei nostri sogni”, 
con queste poche e significative parole 
Massimiliano racconta la sua esperienza 
di detenzione. E’ uno dei partecipanti del 
laboratorio video-teatrale “Dal personag-
gio alla persona: il teatro come strumen-
to di integrazione e crescita dei detenuti” 
che è stato realizzato dall’Associazione 
Ig.art onlus presso la Casa Circondariale 
di Bari e finanziato dal Ministero della 
Giustizia.
I detenuti hanno realizzato un video, un 
racconto autobiografico, nel senso che 
prende spunto dalla vita, dai sogni e dal-
le esperienze dei partecipanti stessi, che 
si raccontano, che muoiono e lentamente 
risorgono. La rappresentazione si apre nel 
buio, in lontananza si ascoltano solamen-
te arrivare le sirene delle auto delle forze 
dell’ordine. Qui, inevitabilmente, muoio-
no i sogni e un pezzo di vita. “Entrando 
qui dentro ho seppellito un sogno, la li-
bertà”, “Siamo tutti condannati”, l’uomo 
incrocia le braccia, si stende e chiude gli 
occhi, circondato dai parenti che lo pian-
gono. Quando all’ingresso in carcere i 
detenuti vanno a consegnare all’ufficio 
matricola i loro effetti personali, in real-
tà è come se lasciassero parti di se stessi, 
depositando su un finto-cadavere, fiori e 
omaggi a ciò “che non è più”, a ciò che 
“è lasciato fuori”, a “ciò che di se stessi 
muore un pò ogni giorno”.
Il funerale è metafora di quella parte del 
detenuto che si spegne, ognuno di loro 
seppellisce una parte di se stesso. “Ades-
so vogliamo andare a riprendere i nostri 
sogni” recitano insieme i detenuti-attori, 
così il teatro aiuta a guardare avanti, 
esorcizzando la perdita di libertà, crea 
uno sguardo aperto e nuovo sulle proprie 
prospettive di vita. Lentamente inizia il 
riscatto: i sogni non sono “in gabbia” e 
possono volare lontano. E allora, si arri-
va a mettere in scena la propria voglia di 
libertà, di una vita “normale”, di riabbrac-
ciare i propri figli o le famiglie lontane.
Quando è iniziato il laboratorio, ci si è po-

sti il problema di capire “da che parte ini-
ziare”, su quale tema i partecipanti vole-
vano basare la rappresentazione teatrale, 
quale messaggio volevano comunicare. I 
detenuti hanno subito posto l’accento sul 
messaggio da mandare alla società ester-
na: “ci vedono come dei mostri”, “fuori 
pensano che quando arriva uno nuovo, 
noi lo picchiamo, ma non è vero!”. Rac-
contavano di come ad un nuovo ingresso, 
tutti i compagni di cella dell’ultimo arri-
vato, si proponessero per aiutarlo. Gesti 
semplici di vita quotidiana: “gli prestia-
mo il pigiama o il bagnoschiuma, in cel-
la ci aiutiamo a vicenda”, ci raccontano, 
“non è vero quello che si dice ‘fuori’ di 
noi”. Si è passati alla fase di scrittura e dal 
tema iniziale della solidarietà, è iniziato 
ad emergere tutto quello che lì dentro 
mancava. Da un lato quello che avevano 
(l’amicizia tra compagni di cella), dall’al-
tro quello che avevano perso (la famiglia, 
l’amore, il lavoro). Questo secondo aspet-
to iniziava a pesare di più sul loro umore 
e le produzioni scritte si facevano sempre 
più significative.
L’uso della scrittura, affiancata dalla parte 
creativa dell’individuo, consente di sug-
gerire nuove strade di conoscenza e di 
consapevolezza in forma ludica ed espe-
rienziale. All’inizio i partecipanti erano 
restii a prendere la penna in mano, anche a 
causa di una scarsa alfabetizzazione e del-
la paura di essere giudicati. L’aspetto lu-
dico del laboratorio, la fiducia che cresce-
va nei confronti degli operatori e la voglia 
di confrontarsi, ha permesso loro di met-
tersi in gioco. In tal modo le regole della 
scrittura sono diventate, non più qualcosa 
da temere, ma ausilio dell’espressione 
di sé. La scrittura creativa, infatti, tende 
a conciliare due mondi: quello razionale 
(espresso dalle regole della scrittura) e 
quello dell’universo interiore (espresso 
dalla creatività). 
Le tecniche di scrittura creativa affiancate 
ad un percorso autobiografico e al lavo-
ro espressivo della messa in scena hanno 
consentito di ripercorrere ed elaborare la 

propria esperienza di vita e ritrovare un 
filo narrativo che dà senso all’esistenza.
Tali modalità favoriscono un percorso in-
dividuale di riflessione critica e cambia-
mento che stimola a maturare un progetto 
personale riguardante la vita futura at-
traverso l’individuazione e l’espressione 
delle proprie risorse personali. 
Le storie autobiografiche create consen-
tono una distanza da sé dove nasce la 
possibilità del cambiamento, un ripat-
teggiamento con quanto si è stati, una 
riconciliazione e rappacificazione che 
apre nuovi orizzonti. Durante la fase di 
scrittura del laboratorio è stata offerta ai 
partecipanti un’occasione per riflettere su 
di sé e sul proprio rapporto con il mondo 
esterno. 
Quando ripensiamo a ciò che abbiamo 
vissuto creiamo un altro da noi (lo ve-
diamo agire), in tal modo “si impara ap-
prendendo da se stessi” (D. Demetrio, 
Raccontarsi. L’autobiografia come cura 
di sé, Raffaello Cortina Editore, Milano 
1996, pag.15) .
Il raccontarsi e il raccontare attraverso il 
diario, la poesia, la lettera, diventano for-
me di liberazione e ricongiungimento. 
“La narrazione non è solo modo per 
esprimersi e comunicare, ma un processo 
costitutivo dell’identità, origine e appro-
do di ogni trasformazione di sé […] Ecco 
allora che la narrazione clinica può es-
sere considerata sia atto del raccontare, 
processo; sia racconto biografico in cui il 
riferire la propria storia personale equi-
vale alla ricerca di senso; sia riscrittura, 
costruzione, re-invenzione che, al di là 
della verità storica e biografica, coglie 
e trasforma la logica sottesa al meccani-
smo narrativo-identitario in cui il sogget-
to è implicato” (M. Cavallo, J. Scannella, 
Narrazione e identità, in Artiterapie tra 
clinica e ricerca, Edizioni Universitarie 
Romane, Roma 2007, pag. 207).
Interessante è stata anche la fase di lettura 
con l’approfondimento di alcune poesie e 
testi classici perché ha dato la possibilità 
ai detenuti di sperimentarsi nello studio e 
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di essere stimolati, contrastando la depri-
vazione culturale. I testi scritti dai detenu-
ti sono stati quindi integrati con una poe-
sia da loro scelta tra alcuni testi proposti: 
“l’ode alla vita” di  Martha Medeiros, a 
lungo attribuita erroneamente a Pablo 
Neruda. L’analisi del testo ha permesso 
lo sviluppo del processo pedagogico at-
traverso la riflessione e la discussione su 
temi universali come la vita e la morte.
A questo propostito sottolineamo come 
il teatro in carcere crea indirettamente un 
contesto pedagogico basato sull’autofor-
mazione e sull’autoconsapevolezza: un 
contesto pedagogico che coinvolge tutti 
coloro che attraversano quella determina-
ta esperienza teatrale, arricchendo la cura 
e la stima della persona, la propria salute 
mentale e corporea, la propria sensibilità, 
la propria esperienza cognitiva. La perso-
na che vive l’esperienza del carcere deve 
trovare nel periodo della detenzione oc-
casioni di ripensamento e di ri-partenza, 
nella piena affermazione della propria 
dignità umana. Il teatro in carcere, inol-
tre, propone una scena dove le culture, le 
lingue e le etnie si incontrano. Il carcere 
rappresenta simbolicamente e concreta-
mente il margine della società: è spec-
chio di una società multirazziale nei suoi 
aspetti socialmente più fragili. Le carceri 
italiane sono piene di persone emarginate: 
immigrati dai paesi poveri, immigrazione 
interna all’Italia, le frange socialmente ed 
economicamente più deboli delle zone 
ricche del Paese. Anche a questi cittadini 
si rivolge il teatro che diventa un terre-
no di incontro, conoscenza, ricostruzione 
della propria storia personale. Nel nostro 
caso insieme a detenuti pugliesi, erano 
presenti soggetti provenienti da altre parti 
d’Italia e uno dall’Albania. Interessante 
notare che nonostante la diversità cultu-
rale, sono emersi temi universali come 
la vita e la morte, la famiglia, l’amore, il 
lavoro e una vita “normale”. Il confron-
tarsi su questi temi ha consentito la va-
lorizzazione e il rispetto della diversità 
stimolando la socializzazione e riducendo 
il rischio di emarginazione.
Un punto che ci sembra opportuno sot-
tolineare è che l’attività teatrale ha per-
messo la riflessione sul senso del rispetto 
delle regole e della disciplina e l’incapa-
cità di alcuni di riconoscere la funzione 
dell’autorità. Il teatro essendo disciplina, 
gioco con regole ha consentito ai parte-
cipanti di provare l’esperienza della cre-
atività e del divertimento all’interno di 
una struttura normativa. Questo aspetto 
ha richiesto notevole sforzo e attenzione 
poichè gli operatori erano donne in un 
contesto di una sezione maschile di un 
carcere del sud, con tutto ciò che questo 
implica. Ci si è confrontati anche con i 
limiti imposti dall’Istituzione rispetto a 
spazi e tempi, spazi spesso troppo angusti 
e inadatti all’attività teatrale. Tutto quindi 

imponeva una restrizione della libertà sia 
dei partecipanti che degli operatori, ma in 
questo spazio stretto e a volte soffocante 
abbiamo fatto viaggiare i nostri sogni fino 
al giorno della performance finale.

Importante è stato il momento della mani-
festazione finale del 9 marzo 2009, dove, 
oltre a un importante lavoro di re-visione 
di se stessi per i detenuti, attraverso la 
visione del video-documentario finale 
dell’esperienza realizzata si è voluto sti-
molare la diffusione e la comunicazione 
dell’esperienza alla società esterna. Que-
sto ha offerto ai detenuti che hanno par-
tecipato all’incontro finale, la possibilità 
di mostrarsi “abili” e capaci producendo 
effetti destigmatizzanti sulla società e 
avendo una ricaduta positiva su di loro in 
termini di autostima.
Al dibattito hanno partecipato: la Dire-
zione della Casa Circondariale di Bari; il 
Magistrato di Sorveglianza; l`area peda-
gogica; l`area trattamentale, gli esperti; 
l`area della sicurezza; gli operatori impe-

gnati nel progetto; i detenuti che hanno 
partecipato al progetto; le testate giornali-
stiche invitate.
Importante notare anche la ricaduta positi-
va sull’Istituzione carceraria, dove anche 
gli stessi operatori del carcere non erano 
a conoscenza dell’importanza e del valo-
re dell’iniziativa. Qui si apre il tema della 
comunicazione, informazione e diffusio-
ne dell’iniziativa, aspetto spesso carente 
in molte attività laboratoriali, che merita 
uno spazio di riflessione a parte.
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Una breve premessa problematica
Nel nostro paese, assistiamo ad un curio-
so paradosso: sempre più servizi socio- 
sanitari, ma pure culturali, riabilitativi, 
educativi si avvalgono delle cosiddette 
“terapie espressive” e in particolare del-
le artiterapie ma nel contempo non si è 
affatto consolidata una pratica, un proto-
collo o un percorso formativo, comune a 
tutte le diverse scuole di formazione, con 
parametri e standard condivisi, seguiti e 
controllati da Università o da altri Enti 
formativi istituzionali. 
Per non parlare poi dell’annosa questione 
di un riconoscimento anche giuridico che 
questa figura professionale necessitereb-
be.
Probabilmente, le difficoltà di definizione 
aumentano, necessariamente, allorquan-
do si parla di una disciplina composta da 
due differenti aree complesse: “arte” e 
“terapia”, aventi entrambe una storia ben 
consolidata e delle “relazioni simbionti” 
solo recentemente studiate dalla cultura e 
dalla medicina occidentali.
Per certi versi la indefinitezza epistemolo-
gica dell’arteterapia da un lato, ha favorito 
l’utilizzazione delle sue tecniche e però, di 
fatto, ha limitato la sua adozione ufficiale 
nella grande famiglia delle psicoterapie, 
relegandola a figlia illegittima, ultima ar-
rivata, a pratica accessoria, a semplice in-
tegrazione, supporto o, peggio, corredo dei 
percorsi ufficiali portati avanti dalle terapie 

a mediazione linguistica.
Non è detto, però, che questa condizione 
sia completamente negativa. 
In attesa di una maggiore “storicizzazio-
ne” e, conseguentemente, di una maggio-
re affermazione e di un reale e formale 
riconoscimento del ruolo, di una sua cre-
scita e vidimazione concettuale ( alla stre-
gua di quanto successo, ormai da tempo, 
nei paesi anglosassoni), della definizione 
di un effettivo percorso di ricerca scien-
tifica, è possibile, comunque, cogliere la 
ricchezza delle diverse sperimentazioni e 
applicazioni dell’arte terapia , valorizzare 
e scoprirne le sue grandi potenzialità.

Aspetti sociali del disagio individuale
L’esperienza che mi accingo a raccontare è 
indicativa della plasticità dell’arteterapia;
ovvero della sua capacità di adattarsi ai 
contesti più disparati, di mettersi al ser-
vizio di una molteplicità di obiettivi e 
connessioni possibili. Infatti, ai più fre-
quentati indirizzi legati alla terapia vera 
e propria, alla pratica riabilitativa e di 
una generica prevenzione, sta emergendo 
sempre più un territorio d’azione dai con-
fini mossi e labili, un’area del disagio dai 
connotati indefiniti, non soltanto specifi-
camente patologici.
Questo grazie, probabilmente alla capaci-
tà innata dell’arte di cogliere e di “dare 
forma” tempestivamente ai processi di 
cambiamento sociale e, conseguentemen-
te, di saperli tradurre in congrui segnali. 
Infatti una delle caratteristiche saliente 
della nostra contemporaneità è lo sposta-
mento del confine fra benessere e males-
sere, fra normalità e patologia, lecito ed 
illecito, identità e individualità ecc.
 Sarebbe didascalico ed inutile, in questo 
contesto, elencare le modificazioni “so-
ciali” ( di abitudini, di costume, di interes-
si, di modalità relazionale ecc.) che han-
no portato all’attuale frammentazione ed 
anomia (divide et impera?), al cosiddetto 
individualismo imperversante che sembra 
caratterizzare la nostra società. Semplifi-
cando, si potrebbe parafrasare il titolo di 
un famoso saggio di E. Fromm: da “Ave-
re o essere”, in “Avere e apparire”.
Il confine fra normalità e devianza si è 
rarefatto alquanto negli ultimi lustri: mol-

ti comportamenti che fino agli anni ’70 
erano censurati e puniti ora sono mag-
giormente tollerati: ma a monte di questa 
presunta “liceità” e “permissivismo” sono 
molto più presenti strategie di controllo 
sociale e la proposta martellante e siste-
matica di “modelli”imperanti.
Del resto, il crollo delle ideologie politi-
che e dei codici di condotta ha prodotto 
individui fragili, che tendono ad interpre-
tare le diverse esperienze come il riflesso 
della loro vita interiore anziché come il 
frutto anche di dinamiche sociali.
Certamente la richiesta di connessione 
modale e amodale procede di pari passo 
con l’accentuarsi dei suddetti problemi. 
È curioso cogliere come diversi studiosi 
abbiano indicato metafore naturali per 
rappresentare sinteticamente e simboli-
camente il fenomeno. Abbiamo quindi Z. 
Baumann che parla di “società liquida”, 
F. Furedi di “individui atomizzati”, men-
tre B. Callieri, all’interno del convegno 
“Gli affetti in scena”del 14 novembre 
2008 nella relazione “La narrazione te-
atrale tra clinica e ricerca”, utilizza un 
linguaggio preso in prestito dalla geologia 
per parlare dell’assetto sociale, alludendo 
a “processi di desertificazione” fenomeni 
di “carsismo” e “frane”.
Paradossalmente, più la società si fa indi-
vidualistica, più la stessa malattia mentale 
sembra espandersi sempre verso una mor-
fologia collettiva. 
La crescita esponenziale dei fenomeni di 
disagio sociale è sotto gli occhi di tutti. 
Una sorta di affermarsi di una “sintoma-
tologia borderline”. 
Dal punto di vista percettivo potrebbe 
intendersi nell’incapacità di definire la 
propria centralità sociale nell’ambito di 
una marginalità troppo estesa per essere 
visibili al nostro campo visivo.
Il fronte del disagio, anche mentale, si è 
ora spostato: del resto oggi, chi potrebbe 
mai affermare che le relazioni interper-
sonali all’interno di una classe d’istituto 
professionale o di una scuola media, sia 
meno problematica di quelle di un grup-
po terapeutico? Le professioni legate alla 
relazione d’aiuto, perciò, sembrano oc-
cuparsi sempre più di territori fino ad ieri 
soltanto lambiti dalle pratiche terapeuti-

TUTTA MIA LA CITTA’, UN 
DESERTO CHE CONOSCO…
Carlo Coppelli, Matteo Cristiani
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che, come l’ambito educativo, o addirit-
tura, culturale.
Lo stesso principio di normalità e devian-
za ha attraversato definizioni perigliose 
in conseguenza della parcellizzazione del 
tessuto sociale e della messa in crisi pro-
fonda dei tradizionali luoghi di aggrega-
zione (la famiglia in primis); seguiti dai 
nuovi problemi di integrazione derivati 
dai flussi migratori.
Tutta questa problematicità ha fatto 
esplodere il fenomeno, non del tutto ine-
dito, ma mai così diffuso, di una crisi di 
“senso” molto più presente rispetto alla 
ufficialità dei luoghi comuni portata dai 
mass-media.
In questo contesto le cosiddette pratiche 
espressive possono assumere un impor-
tanza evidente, non soltanto come cura 
individuale, bensì come ”ricucitura di 
senso” a più ampio raggio.

Conclusioni
Sappiamo che l’Arte Terapia ha peculiari-
tà proprie legate al potenziamento dell’io: 
come la capacità di agevolare e veicolare 
la comunicazione tra le persone;  l’inte-
riorizzazione del rispetto degli spazi dei 
tempi, delle procedure, ovvero dei co-
siddetti rituali condivisi; la capacità di 
accentuare la sensibilità sensoriale e l’in-
tegrazione mente-corpo. In definitiva tutti 
quei processi in grado di potenziare anche 
il senso di appartenenza ad un gruppo, una 
maggior conoscenza della propria identità 
attraverso il riconoscimento e l’utilizza-
zione di forme e simboli. 
Niente di nuovo sotto il sole. In realtà, 
come sappiamo dagli studi di antropolo-
gia e più recentemente, di etnopsichiatria, 
l’utilizzazione nei rituali di cura del “se-
gno” è vecchia come l’ uomo e solo l’av-
vento e l’affermarsi della medicina occi-
dentale ha relegato queste pratiche alla 
stregua dell’esotico e del pittoresco, 
Queste caratteristiche, in realtà, sembrano 
adattarsi molto bene a quella condizione 
di disagio sociale diffuso che stiamo at-
traversando e di cui sono stati fatti alcuni 
accenni in precedenza. 
Ebbene, uno degli aspetti più rilevanti delle 
Arti Terapie consiste nella loro “plasticità”, 
ovvero nella capacità di strutturare setting 
efficaci in relazione ai contesti più dispa-
rati. Ecco dunque motivata l’attuazione di 
progetti apparentemente più di comunica-
zione che di terapia vera e propria.
Il “senso” dell’ esperienza che vado a de-
scrivere è stato messo a fuoco attraverso 
la realizzazione di diversi obiettivi: quel-
lo di ricordare, in modo non celebrativo 
ma propositivo, una grande stagione entro 
la quale l’impegno collettivo è servito a 
modificare radicalmente l’empasse di una 
situazione curativa stagnante; quello di 
mettere in relazione e in rete in un uni-
co progetto persone e risorse apparente-
mente distanti fra loro, come gli studenti 
di una scuola superiore, la Scuola stessa 
nella sua accezione formale e attiva (nel-
la figura del Preside, del Collegio Do-
centi, di alcuni operatori e spazi messi 
a disposizione), le risorse del territorio 
attraverso un’associazione che si cura di 
disagio psichico, (nella presenza di uten-
ti, familiari, volontari ed operatori), gli 
organizzatori del Festival della Filosofia 
che hanno approvato l’iniziativa e messo 
a disposizione la logistica e pubblicità, il 
coordinamento delle associazioni del vo-
lontariato e il Comune di Modena, ma 
pure la cittadinanza che si è avvicinata 
ed ha partecipato alle attività proposte; 
creare un gruppo di lavoro solidale e 
propositivo, attraverso un training di arte 
terapia integrata in grado di valorizzare le 

capacità creative individuali; permettere 
la permeabilità con il tessuto sociale del 
territorio. 
Evidentemente, un’applicazione etero-
dossa delle tecniche di arte terapia, di so-
lito utilizzate nei contesti individuali o di 
piccolo gruppo. 
Senza voler enfatizzare troppo quanto 
successo, se si vuole inquadrare sinteti-
camente l’esperienza, allora è doveroso 
“rispolverare” un termine ormai desunto 
ed utilizzato soltanto (vacuamente) nel 
linguaggio pubblicitario e collocarla nel 
novero degli interventi di prevenzione, 
ammettendo alfine che il linguaggio e il 
contatto, all’interno di uno spazio acco-
gliente e con la presenza di obiettivi chiari 
e condivisi sono ingredienti fondamentali 
per il benessere di tutti noi.
Liberiamo la fantasia

Laboratorio creativo su Marco Caval-
lo- Festival della Filosofia 2008

Premessa
Il 2008 è stato il trentesimo anniversario 
della legge 180/78, chiamata anche (un 
poco impropriamente) “legge Basaglia”. 
Questa normativa, come ben sappiamo, 
chiuse gli ospedali psichiatrici , restituì 
diritti e dignità alle persone con disagio 
mentale, spostò la responsabilità dell’ as-
sistenza psichiatrica verso i servizi terri-
toriali.
Naturalmente, per arrivare a quella svolta 
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legislativa vi furono iniziative e lotte vere 
e proprie, soprattutto da parte degli opera-
tori e della comunità scientifica e sociale 
più sensibile. Nel 1973, all’interno del 
manicomio San Giovanni di Trieste, da 
comuni esperienze creative di artisti, stu-
denti e degenti e dalla capacità visionaria 
di Franco Basaglia, Vittorio Basaglia e 
Giuliano Scabia , nacque Marco Caval-
lo, una grande scultura mobile che si ri-
velò “il cavallo di Troia” all’ interno della 
roccaforte psichiatrica e che divenne ben 
presto il simbolo della libertà e della pos-
sibilità di fare cadere i muri manicomiali. 
La creatività di “matti”, medici, infermie-
ri e cittadini ebbe un ruolo enorme per 
rompere gli schemi, per pensare e agire 
qualcosa di assolutamente nuovo e rivo-
luzionario, per intraprendere quel percor-
so difficile e avvincente che gettò le basi 
per il cambiamento culturale riguardo alla 
follia e al disagio mentale. 
Molte cose sono cambiate dopo il 1978. 
Tuttavia c’ è ancora molto da fare. 
Sappiamo che i Servizi Sociali (alme-
no laddove possono considerarsi attivati 
efficacemente) e il territorio spesso non 
riescono a fornire risposte adeguate al 
bisogno, i familiari frequentemente sono 
lasciati soli ad affrontare la sofferenza dei 
loro congiunti, resistono il pregiudizio e 
lo stigma nei confronti del disagio men-
tale, permane il silenzio che lo circonda. 
Inoltre, ai vecchi problemi irrisolti, ne 
sono subentrati di nuovi: appare, spo-
radicamente e in maniera trasversale ed 
indiretta, qualche “autorevole” voce che 
vorrebbe riaprire una versione, magari 
più efficientistica ed imbellettata, dei vec-
chi O.P. e la cosiddetta “società civile” 
sembra rispondere svogliatamente all’ar-
gomento.

I protagonisti
L’Associazione di volontariato “Insieme 
a Noi” nasce nel 1994 a Modena, su ini-
ziativa di un gruppo di familiari ed amici 
di persone con disagio psichico e da anni 
si occupa di queste tematiche. A Modena 
è un punto di riferimento importante; essa 
fornisce un luogo di socializzazione, che 
aiuta queste persone ad uscire dall’isola-
mento e a vincere la solitudine. 
Da tempo si era pensato ad un progetto 
artistico che coinvolgesse le persone che 
frequentano l’Associazione “Insieme 
a Noi” e gli studenti dell’ Istituto d’arte 
“Adolfo Venturi” di Modena. 
Un progetto che permettesse agli utenti 
dell’ Associazione di uscire dagli spazi 
creativi solitamente praticati in sede (la-
boratorio di pittura, attivo da circa due 
anni; laboratorio teatrale), per rispondere 
al desiderio crescente di conoscere e spe-
rimentare nuovi contesti relazionali. 
Gli studenti hanno potuto, a loro volta, 
conoscere più da vicino gli utenti, capire 
che è possibile vivere con loro una situa-
zione di “normalità”, maturare una sensi-
bilità nuova verso persone con difficoltà. 
La scuola e l’Associazione avevano in 
comune il fatto di essere entrambi luoghi 
educativi, nell’ accezione maieutica di e- 
ducere, cioè “tirar fuori”. Inoltre,di fatto, 
hanno le reciproche sedi distanti pochi 
metri l’una dall’altra. 
Il Festival della filosofia 2008 che aveva 
il tema della fantasia ha inaugurato la 
loro collaborazione. 
Quale cornice migliore, quindi, per con-
notare quella “ricerca di senso” di cui si 
parlava prima?
Il tema della fantasia, era stato scelto 
proprio perché solo attraverso il pensiero 
creativo è possibile trovare nuove rispo-
ste ai problemi sia individuali che collet-
tivi; solo con la fantasia si può inventare 
un altro mondo possibile, è grazie ad essa 
che possiamo “immaginare” una realtà 
diversa.

Il festival della filosofia 2008 è stata una 
ottima occasione per dare voce alle realtà 
associative che, quotidianamente, cercano 
nuove soluzioni per promuovere un’inte-
grazione reale, che crei benessere. E’stata 

pure un’occasione per ricordare, come si 
è detto, la legge Basaglia, per dimostrare 
che la fantasia, scintilla originaria dell’at-
to creativo, può essere uno strumento for-
midabile per comunicare; un luogo d’in-
contro fra le persone con disagio mentale, 
gli studenti e la cittadinanza. Un luogo 
d’incontro dal quale, ci si auspica, pos-
sano scaturire nuovi o rinnovati modi di 
vivere il senso di comunità, nell’identifi-
cazione ma pure nella diversità. In questo, 
le mediazioni espressive, in generale e le 
arti terapie, in particolare, forniscono cer-
tamente quella impostazione del setting 
in grado di far prevalere facilmente le 
similitudini fra persone diverse, rispetto 
invece a sottolineare le diversità fra per-
sone, magari, simili. 

Scheda del progetto
Periodo
Giornate del Festival della filosofia 2008 
di Modena: 20 e 21 Settembre 2008.

Luogo
Sede dell’Associazione “Insieme a Noi” 
in via Albinelli 40 e cortile interno del 
Melograno dell’ Istituto d’ arte statale “A. 
Venturi”, in via Dei Servi 21. 

Fasi del progetto 
Il progetto è stato strutturato in modo da 
accogliere e mettere all’opera in un labo-
ratorio pittorico, un numero abbastanza 
elevato di persone (circa 250).
Ha compreso quattro distinti momenti:
Incontri preliminari: sono stati necessa-
ri otto incontri per creare un gruppo di la-
voro composto da utenti e volontari dell’ 
Associazione “Insieme a Noi” (n.10) e 
studenti delle classi dell’ Istituto “A. Ven-
turi” (n. 14). In questa fase sono state 
illustrate le finalità e le modalità del pro-
getto e proposti giochi relazionali basati 
sulle tecniche dell’arte terapia, in grado di 
consentire ai partecipanti di conoscersi e 
di attivare adeguatamente il laboratorio.
Un laboratorio studenti-utenti dell’ as-
sociazione: nei giorni precedenti al fe-
stival, studenti e utenti hanno dipinto e 
decorato insieme 30 sagome di compen-
sato (1,70 metri di altezza x 0.7 metri di 
larghezza circa), rappresentanti i diversi 
modi di specchiarsi nel “Marco Cavallo”. 
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I DISEGNI DEI BAMBINI
Metafore e simboli

del benessere bambino
Guido Crocetti

Dall’introduzione di Manuel Tejera De Meer
La psicoterapia infantile ha avuto bisogno, da sempre, 
di uscire dallo stato della ricerca sperimentale e di dar-
si una veste scientifica. Questa esigenza che accomuna 
tutte le diverse psicoterapie esistenti, rappresenta, tutto-
ra, l’obiettivo ambizioso che motiva la ricerca di autori 
diversi. Su questa linea si colloca anche il presente stu-
dio. Qualunque psicoterapia infantile, infatti, non può 
prescindere, a mio avviso, da quei presupposti umani e 
tecnici sui quali, in questo lavoro, si insiste a lungo. Un 
profondo amore per l’infanzia deve coniugarsi sempre 
con l’uso delle tecniche finalizzato al bambinoe non al 
sintomo, né, tanto meno, a se stesse oppure alla con-
ferma o smentita di una ipotesi di lavoro. Certo non è 
possibile, per qualunque professionista, fare psicoterapia 
infantile se non “è riconciliato” con la propria infanzia.
Le tecniche non bastano. Questa è una certezza, la principale, 
da cui prende le mosse la riflessione dell’autore che investe gli 
aspetti più salienti della psicoterapia infantile dal “che cos’è”, al 
metodo, agli strumenti. Vorrei soffermarmi su quest’ultimi sui 
quali, non a caso, si è posto l’accento. Gran parte del successo 
terapeutico, infatti, dipende dall’uso adeguato degli strumenti 
i quali devono essere “cercati” nell’ambito della principale atti-
vità infantile: il gioco.
Il libro propone agli operatori dell’infanzia e dell’adolescen-
za il gioco e , soprattutto, il disegno come luogo privilegiato 
per incontrare il benessere ed il malessere bambino.

Le sagome erano 30, come gli anni che la 
legge 180 ha compiuto nel 2008 ed hanno 
aperto il corteo della domenica.
Un laboratorio creativo aperto alla cit-
tadinanza per tutta la giornata di saba-
to 20 Settembre ( dalle 10 alle 19 ), nel 
quale i cittadini sono stati coinvolti nella 
pittura e nella decorazione di altre 150 
sagome di cartone rigido (di 1,2m x 0,4 
circa), rappresentanti il Marco Cavallo 
“che è in noi”. Queste erano state prepa-
rate precedentemente da utenti e studenti, 
che, insieme ai volontari, sono stati i con-
duttori e facilitatori dell’ iniziativa. Sono 
stati loro cioè ad accogliere i cittadini, a 
spiegare gli obiettivi del laboratorio e ad 
accompagnarli nella pittura delle sagome. 
In tal senso, sono stati messi a disposizio-
ne del pubblico pennelli, colori e diversi 
materiali come stoffe, bottoni, tessere, 
etc. Sabato 20 Settembre dalle ore 10 alle 
20, per tutta la durata del laboratorio, ef-
fettuato nel cortile interno, è stato, altresì, 
attrezzato uno spazio attiguo della scuola 
dove sono stati proiettati un video stori-
co su Marco Cavallo, prodotto a Trieste 
e uno sulla realtà della Associazione “In-
sieme a Noi”.
Una grande sfilata domenica 21 Set-
tembre, nella quale sono stati mostrati 
all’intera città i Marco Cavalli realizzati 

durante il laboratorio, e alla quale sono 
intervenuti gli studenti, gli utenti, i volon-
tari, tutti coloro che hanno partecipato alla 
realizzazione del progetto...e non solo!
Coordinatori: Carlo Coppelli e Matteo 
Cristiani.

Si ringraziano per la collaborazione: 
-Il “Social Point”, progetto Dipartimen-
to Salute Mentale sulla integrazione e 
socializzazione di persone con disagio 
psichico, lavorando con le associazioni 
di volontariato del territorio. Info: social-
point@volontariamo.it;
-Il Dipartimento di Salute Mentale di 
Trieste per aver trasportato e consentito 
l’uso di Marco Cavallo;
-L’Istituto Statale d’Arte “A.Venturi” ( 
preside, docenti,personale ausiliario e 
consiglio d’istituto );
-la falegnameria artigiana di Maurizio 
Stablum, di Cortona (AR) per la risolu-
zione delle 30 sagome di legno.

Carlo Coppelli è docente di Discipli-
ne Plastiche presso l’ Istituto Statale 
d’ arte “A. Venturi” di Modena, arte-
terapeuta, formatore, docente a con-
tratto presso l’Università di Modena 
e Reggio Emilia. 

Matteo Cristiani, laureato in Psi-
cologia collabora con l’Associazione 
“Insieme a Noi” e lavora come tutor 
presso l’Istituto d’ arte “A. Venturi”.  
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Premessa
Questo progetto nasce dall’idea di offrire 
agli studenti uno spazio esperienziale in 
cui, attraverso la mediazione artistica, po-
ter approfondire alcuni argomenti didatti-
ci che avevano suscitato, durante la spie-
gazione, particolare interesse e ritenuti 
significativi per l’apprendimento della 
materia, in questo caso della filosofia. La 
realizzazione di questa idea è stata possi-
bile presso il liceo “Maria Montessori” di 
Roma che ha finanziato più cicli di incon-
tri annuali (negli anni 2006, 2007 e 2008) 
che si sono svolti in orario extrascolasti-
co e che hanno visto la stretta collabora-
zione tra l’arte terapeuta (la sottoscritta) 
e il docente di filosofia della scuola (il 
professor Vincenzo Chiodo). Alla base di 
questa collaborazione c’è l’idea di pro-
porre agli studenti spazi alternativi alla 
didattica classica, sia di approfondimento 
teorico su specifici punti chiave di alcuni 
concetti filosofici, sia di “esperienza” per-
sonale, attraverso il mediatore artistico, 
che in qualche modo potesse aiutarli ad 
entrare in contatto in modo più emotivo e 
personale con la materia filosofia, spesso 
avvertita dagli studenti come prettamen-
te teorica e lontana dalla vita quotidiana. 
L’idea della necessità di poter offrire delle 
esperienze di arte terapia come momento 
esperienziale che approfondisse la didat-
tica, nasce da una riflessione più genera-
le sulla modalità di insegnamento e sulla 
possibilità di migliorarla a vantaggio degli 
studenti, affinchè essa possa diventare un 
punto cardine per creare una maggiore af-
fezione alla scuola, strumento necessario 
alla prevenzione del disagio scolastico.
A questo proposito, è necessario specifi-
care meglio quello che si intende per di-
sagio scolastico, riprendendo Mancini e 
Gabrielli (1998-In “Narrazione creativa 
e disagio scolastico” di Rossi, INforma-
zione Psicologia Psicoterapia Psichia-
tria, 2000) che lo definiscono come: “uno 
stato emotivo, non correlato significati-
vamente a disturbi di tipo psicopatolo-
gico, linguistici o di ritardo cognitivo, 
che si manifesta attraverso un insieme 
di comportamenti disfunzionali (scarsa 
partecipazione, disattenzione, comporta-

menti prevalenti di rifiuto e di disturbo, 
cattivo rapporto con i compagni, ma an-
che assoluta carenza di spirito critico), 
che non permettono al soggetto di vivere 
adeguatamente le attività di classe e di 
apprendere con successo, utilizzando il 
massimo delle proprie capacità cognitive, 
affettive e relazionali.” Ancora con Ros-
si: “Il disagio scolastico, avvertito dallo 
studente, è sempre il risultato dell’inte-
razione di più fattori sia individuali che 
ambientali che combinandosi tra loro 
determinano una grande varietà di si-
tuazioni problematiche che lo espongono 
al rischio di insuccesso e di disaffezione 
alla scuola. A partire da queste conside-
razioni analizziamo i fattori interagenti 
che contribuiscono a determinare il disa-
gio scolastico che sono essenzialmente: 
le caratteristiche dell’alunno (cognitive, 
affettive, comportamentali, sociali e cul-
turali) e le caratteristiche dell’ambien-
te scolastico (didattiche, organizzative, 
socio-relazionali,ecc...). La nostra defini-
zione focalizza quindi l’attenzione su un 
punto nodale: il disagio è sempre il risul-
tato dell’interazione tra variabili relative 
al soggetto (l’alunno) e variabili relative 
al contesto in cui il soggetto è inserito 
(la scuola)”. In base a questa relazione 
stabilita che è alla base del disagio scola-
stico, ci è sembrato interessante proporre 
uno spazio che lavorasse su entrambi gli 
aspetti: sull’alunno e sui fattori individua-
li oltre che su alcune variabili strutturali 
che insieme intervengono nella determi-
nazione del disagio. Con l’arte terapia ci 
siamo occupati dell’area individuale de-
gli alunni partecipanti, focalizzandoci su 
aspetti come: mancanza di motivazione al 
successo scolastico, eventuale difficoltà 
di socializzazione e pericolo di isolamen-
to, incapacità di esprimere i propri biso-
gni, carenze emotivo-affettive che rendo-
no l’apprendimento e la relazione con il 
professore distante dal mondo personale, 
cercando di proporre esperienze che mi-
gliorassero l’autostima, l’empowerment, 
la capacità di riconoscere i propri bisogni 
e di fare richieste con essi congruenti, la 
capacità di relazionarsi con i pari e con 
l’educatore in modo sereno e costruttivo. 

La parte teorica e più specificamente di-
dattica, che fa parte delle caratteristiche 
intrinseche dell’istituzione scolastica 
che entrano in gioco nello sviluppo del 
disagio, ha invece cercato di sviluppare 
nell’atteggiamento, nel metodo e nella 
modalità di coinvolgimento degli alunni 
uno spirito di dialogo e scambio, stimo-
lando il dibattito e la riflessione. Un ul-
teriore approfondimento della riflessione 
sulle possibilità di integrazione tra il lavo-
ro didattico e l’esperienza arte terapeuti-
ca, si può trovare nell’intervista di Silvio 
Mottarella a Jader Tolja, autore del libro 
“Pensare con il corpo”, in cui l’autore so-
stiene che: “Uno dei problemi principali 
è che quante più informazioni vengono 
date, che non sono verificabili esperien-
zialmente, tanto più si crea confusione in 
chi si trova in un processo di apprendi-
mento. E’ lo sbilanciamento tra la quan-
tità di teoria effettivamente verificabile 
e l’esperienza di verifica o di supporto 
alla teoria che puoi realmente fare”. Per 
Tolja, l’insegnamento deve produrre em-
powerment (parola che indica la fiducia 
nei propri mezzi, nelle proprie capacità) 
cioè portare le persone a scoprire i propri 
mezzi e ad averne confidenza, ed indivi-
dua come punto di forza di un modello 
didattico di questo tipo il processo che 
sviluppa nell’alunno responsabilità e con-
sapevolezza. Tolja propone, per quanto 
riguarda l’insegnamento, che il maestro 
abbracci un’ottica legata allo svelamento 
delle risorse e non all’illusione di avere il 
potere di costruire qualcosa; l’insegnan-
te dovrebbe soprattutto trasmettere agli 
alunni la capacità di riconoscere e sfrutta-
re al meglio le proprie risorse, “far rievo-
care” e non “far acquisire” competenze.
Nel lavoro svolto è stata quindi di fon-
damentale importanza, la vera chiave di 
svolta, la collaborazione in ogni fase del 
progetto tra il polo didattico e istituziona-
le e quello mirato alla relazione d’aiuto. 
Questa stretta collaborazione, l’intrec-
ciarsi delle professionalità ha comunicato 
un messaggio preciso, al di là dello spe-
cifico contenuto del programma di lavoro 
svolto e dei temi affrontati, che è quello 
del ritenere l’insegnamento, come sotto-

ARTETERAPIA E SOSTEGNO ALLA 
DIDATTICA: ESPERIENZA IN UN 
LICEO DI ROMA
Silvia Adiutori, Vincenzo Chiodo
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linea Tolja nel suo libro, un facilitatore, 
un mezzo e non un fine, per scoprire le 
proprie risorse e le proprie qualità, cono-
scere il proprio mondo corporeo, emotivo 
e relazionale. L’insegnamento, in questo 
senso, è (o almeno dovrebbe essere) una 
possibilità per il professore e per l’alunno 
di scoprire in modo reciproco qualcosa di 
nuovo che ha a che fare con il migliora-
mento generale delle proprie condizioni 
di vita. Nello specifico, il lavoro si è svol-
to in varie fasi:

1°Fase: Scelta del tema di lavoro
Nel modulo didattico già svolto in clas-
se, il prof. Chiodo aveva compreso argo-
menti legati alla fenomenologia e al tema 
della percezione, dell’arte, del corpo, 
dell’immagine e del pensiero. Questi ar-
gomenti sono stati scelti come tema dei 
seminari di approfondimento sia perché 
avevano suscitato un particolare interes-
se negli studenti, sia perché difficilmente 
trovano spazio nel programma delle ore 
curriculari. In particolare ci è sembrato 
importante applicare l’ambito filosofico 
alla riflessione su temi contemporanei 
vicini al mondo dei giovani, stimolando 
il confronto e il dialogo educativo. Il se-
minario ha avuto quindi come obiettivo 
quello di esplorare alcune delle posizioni 
più significative della filosofia, dell’arte e 
della letteratura riguardanti l’immagine; 
proporre, nel contesto educativo scolasti-
co, l’utilizzo attivo e consapevole delle 
immagini contrariamente alla passività 
proposta dai media; trovare una modali-
tà artistica narrativa e critica per lavorare 
sulla propria immagine corporea e defini-
re la propria identità; ridurre il rischio di 
disagio e dispersione scolastica,  promuo-
vendo comportamenti relazionali positivi 
attraverso l’incontro con l’altro e la sua 
storia. Il tema allora dei cicli dei semina-
ri si è andato via via definendo come più 
specifico, sul corpo e l’immagine e sul-
le modalità di rappresentazione e auto 
rappresentazione come modello comu-
nicativo del sè. Siamo partiti quindi dal-
la riflessione di come la nostra esistenza 
stia diventando sempre meno “incarnata” 
e sempre più “virtuale”, producendo uno 
stato di narcosi creativa e corporea che 
genera un malessere che oggi sembra ti-
pico delle fasce giovanili, che è quello di 
un atteggiamento apatico e distante, in cui 
il corpo diventa “senza peso” così come 
la percezione di poter essere incisivi nella 
propria vita e nelle relazioni. L’obiettivo 
dell’approfondimento teorico e dell’espe-
rienza a mediazione artistica con la foto 
digitale è quindi quella di recuperare una 
“verità corporea” che renda il nostro agire 
radicato nel sentire consapevole.

2° Fase: Approfondimento teorico 
L’aspetto teorico dei seminari è partito 
sicuramente dall’ambito filosofico per ab-
bracciare anche alcuni autori e approfon-
dimenti provenienti dal campo dell’arte 
contemporanea, utilizzando soprattutto 
alcune significative immagini in cui l’in-
visibile concetto astratto trattato poteva 
diventare leggibile nelle immagini pro-
poste. Il seminario titolato provocatoria-
mente “il corpo-filosofico”, che attraverso 
il trattino mette in relazione diretta il cor-
po e il filosofico, prende le mosse dalla 
determinazione dell’anima e del corpo 
che va dall’ antica grecia, in particolare 
dai poemi omerici alla filosofia di Platone 
e Aristotele, includendo la svolta cristia-
na, alla filosofia di Spinoza e Nietzsche, 
fino alle più recenti filosofie contempora-
nee, con immersioni in alcune prospettive 
dell’antropologia e dell’arte contempo-
ranea. Il punto focale del seminario è la 
contrapposizione di due “correnti”; l’una 
di matrice platonico-cristiana che tende a 
misconoscere e addirittura mortificare il 
corpo e le sue ragioni, l’altra che prende 
spunto da Spinoza e Nietzsche che ne ri-
valuta le necessità. Platone afferma che 
la vera natura umana si identifica con 
l’anima, la parte migliore dell’umano; il 
corpo, al contrario, con la sua parte de-
teriore. Addirittura, nel “Gorgia”, Platone 
afferma che il corpo (soma) è per l’uomo 
una tomba (sèma) dove l’anima viene ad 
essere collocata come se fosse un cada-
vere. L’altra corrente che è stata presa in 
considerazione, vede Spinoza come pro-
motore di una visione che tende a riequili-
brare l’importanza del corpo rispetto alla 
preponderanza dell’anima. “Nessuno sa 
ciò che può il corpo”, dichiarazione em-
blematica di Spinoza che intende sotto-
lineare l’ignoranza della tradizione occi-
dentale di matrice platonica nei confronti 
della potenza e delle ragioni del corpo. Si 
tratta esplicitamente di una dichiarazione 
di ignoranza, ma di fatto di una provoca-
zione verso quella tradizione che esalta la 
ragione come mezzo per dominare il cor-
po. Il percorso continua attraverso alcu-
ne considerazioni presenti nella filosofia 
di Nietzsche e di quella contemporanea, 
approdando ad alcune esperienze dell’ar-
te contemporanea, in particolare della 
cosiddetta body-art. Dopo aver presenta-
to il concetto e la storia di questo gene-
re di arte abbiamo proposto un incontro 
con due artisti del campo. Abbiamo così 
cercato di promuovere un dialogo che 
attraversa diversi ambiti, dall’ antropo-
logia alla psicanalisi, cercando di riflet-
tere sulla diffusione di alcune pratiche di 
modificazione corporea come l’uso dei 
tatuaggi e del piercing, dal make-up al 

fenomeno del culturismo e della pubblici-
tà. Situazioni queste, seppur diverse, che 
vedono il corpo come incarnazione di un 
certo tipo di modello stereotipo. Abbiamo 
cercato di comprenderne quindi alcune 
conseguenze che vanno dall’insorgere dei 
disturbi dell’alimentazione (come anores-
sia e bulimia), ai comportamenti devianti 
e alle diverse forme di svilimento della 
propria persona per mancanza di filtri cri-
tici e di accettazione passiva dei modelli 
pubblicitari. Il seminario in tal senso è stato 
quindi concepito come spazio di un appro-
fondimento e valorizzazione dello spirito e 
del corpo stesso in una dimensione ulteriore 
rispetto a quella della pubblicità e dello spet-
tacolo. “Non c’è esperienza del corpo, così 
come non c’è esperienza della libertà del 
resto. Ma la libertà stessa è l’esperienza, e 
il corpo stesso è l’esperienza: l’esposizione, 
l’aver-luogo”. (D Tarizzo su J.L. Nancy). 
Gli incontri sul tema dell’immagine han-
no proposto quattro movimenti:

L’immagine, la passione e il pensiero 1.	
della tradizione averroista
Le tre estetiche di Lacan2.	
Warburg, “3.	 l’immagine insepolta e la 
scienza senza nome”
Immagine e violenza (Nancy)4.	

Il primo incontro è stato incentrato sulla 
lettura e il commento di alcuni passi del 
trattato aristotelico sull’anima, e soprat-
tutto del commento di Averroè e dei filo-
sofi che si collegano alla sua tradizione, 
sviluppando le problematiche riguardanti 
il soggetto, l’immaginazione, la poten-
za, il pensiero, secondo la prima grande 
filosofia dell’immaginazione che la mo-
dernità abbia prodotto. Il secondo sulle 
cosiddette: “Tre estetiche di Lacan”, dun-
que una visione dell’arte e dell’immagine 
nella psicanalisi di Freud e del suo più 
geniale interprete, Lacan. Il terzo incon-
tro si è incentrato su uno dei più grandi 
studiosi della storia dell’arte e delle im-
magini, Abi Warburg e della sua misco-
nosciuta ma importante “Scienza senza 
nome”. Infine, la lettura e il commento di 
un densissimo saggio di Jean-Luc Nancy 
inerente il rapporto tra l’immagine e la 
violenza, tema di capitale importanza in 
un momento storico come quello attua-
le, caratterizzato da guerre e da conflitti 
di natura politica-economica ma anche 
di “piccole” violenze diffuse nella nostra 
società e nelle nostre scuole.

3°Fase: Il percorso Arte terapeutico Il 
lavoro a mediazione artistica ha voluto 
proporre la costruzione di un diario fo-
tografico sul tema del corpo come me-
todo autobiografico ed espressivo. Gli 
alunni sono stati invitati a scattarsi una 
serie di fotografie, lavorando in coppia 
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e facendosi aiutare dal compagno nella 
realizzazione delle stesse, con il compito 
di ritrarre proprie parti del corpo che ser-
vissero da metafora di proprie emozioni 
appartenenti a quella fase della vita o che 
rappresentassero se stesso nella propria 
particolare individualità. A partire anche 
dalla riflessione fatta precedentemente su 
alcuni autoritratti di pittori e fotografi in 
cui la bellezza stereotipa lasciava il passo 
ad una immagine del proprio corpo sfi-
gurata, mutilata, esagerata nei particolari 
(esempio: fig.1 e fig.2), il compito preve-
deva esplicitamente che i ragazzi si sfor-
zassero di produrre non una loro immagi-
ne “sociale” che si presentasse cioè il più 
perfetta possibile, bensì di lavorare sulla 
bellezza interiore, sulla pregnanza emoti-
va della foto comunicata dal corpo ritrat-
to. L’utilizzo di alcune immagini di artisti 
che lavorano con la rappresentazione del 
corpo, che si presentano inusuali, molto 
forti e forse un po’ inquietanti, sono servi-

te a produrre una specie di shock estetico 
ed emotivo, uno straniamento che ha fa-
cilitato l’allontanamento dai canoni este-
tici imposti e la ricerca dell’espressione 
del proprio mondo interiore attraverso il 
mezzo fotografico.

Il lavoro fotografico sul corpo è servito 
così anche ad introdurre il tema, partico-
larmente importante e delicato per l’età 
degli alunni, della bellezza soggettiva, 
cioè non stereotipa e patinata come quelle 
delle immagini pubblicitarie, ma quella 
della vita vera, piena di difetti forse, ma 
anche carica di messaggi ed emotività. I 
ragazzi si sono dimostrati molto interes-
sati e suggestionati dal lavoro di scoperta 
e valorizzazione del proprio corpo, e han-
no provato a non considerarlo come con-
tinuamente inadatto e mai perfetto rispet-
to ai canoni imposti, sentimenti diffusi tra 
i giovani studenti, ma ricco di senso e di 
sensi tra le pieghe della pelle.

Contrariamente a quanto l’odierna era 
dell’immagine, nei suoi aspetti meno cul-
turali e più mirati al profitto ci propone, 
cioè il tentativo di rendere il corpo un 
prodotto commerciale e uniformato a ca-
noni esterni, il lavoro sul proprio corpo 
veicola un messaggio di osservazione e 
accettazione di sé che molto ha a che fare 
con il sentimento di autoefficacia percepi-
ta ed empowerment. Il risultato finale del 
lavoro è stata la produzione di un diario 
autobiografico di immagini, di frammen-
ti di immagini del corpo che nella loro 
particolare costruzione narrativa diven-
tano specchio di emozioni inespresse, di 
bisogni nascosti, di difficoltà in atto, di 
risorse da utilizzare. Il percorso terapeuti-
co a mediazione artistica ha poi proposto 
un lavoro di espressione verbale, soprat-

tutto poetica, che servisse a dar voce alle 
immagini scattate. Quest’ultima parte 
del lavoro ha accompagnato la fase più 
propriamente creativa dello scatto della 
foto, elaborando meglio un lavoro di con-
sapevolezza sul proprio sé incarnato, sul 
proprio corpo come veicolo di messaggi 
al mondo. 
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